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Meningkatnya penyebaran Virus Corona (Covid-19) sejak Tahun 2019 telah 
menjadi salah satu masalah kesehatan global yang paling signifikan. Ibu Hamil termasuk 
dalam kelompok rentan dengan resiko sedang terhadap Covid-19. Efek yang 
ditimbulkan oleh virus corona pada ibu hamil tidak hanya pada kondisi kesehatan fisik 
ibu hamil, tetapi juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu selama masa 
kehamilan sehingga ibu hamil memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami kecemasan, 
stres, dan depresi selama masa pandemi Covid-19. Tujuan penelitian ini adalah 
menggali makna pengalaman psikologis ibu hamil selama masa pandemi Covid-19. 
Jenis Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan 
interpretatif fenomenologi. Pengumpulan Data dilakukan melalui proses wawancara 
mendalam secara daring dengan video conference (zoom meeting dan video call 
whatsapp). Peneliti melakukan wawancara pada 10 partisipan yang didapat dengan 
menggunakan teknik Purposive Sampling. Data hasil wawancara selanjutnya dianalisa 
dengan menggunakan Interpretative Phenomenologi Analysis (IPA). 
Hasil penelitian didapatkan 10 tema, yaitu: (1) menganggap  Covid-19 sebagai 
hal yang menakutkan, (2) ketakutan menggunakan layanan kesehatan, (3) merasa 
layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit, (4) cemas karena lebih beresiko 
tertular saat hamil, (5) stres meningkat selama hamil, (6) Dukungan orang sekitar 
menciptakan perasaan positif pada ibu hamil, (7) menjadi lebih disiplin dalam 
menerapkan protokol kesehatan sebagai upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus 
Covid-19, (8) menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk berinteraksi dengan 
orang lain, (9) berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi permasalahan 
ekonomi saat masa pandemi Covid-19, dan (10) membiasakan diri dengan situasi 
pandemi Covid-19. Sepuluh tema besar ini tersusun atas beberapa subtema dan 
beberapa kategori.  
Partisipan ingin menggambarkan bahwa partisipan sudah pada tahap mencoba 
menerima kondisi pandemi walau partisipan masih memiliki perasaan takut, cemas, dan 
stres. Ibu hamil melakukan beberapa mekanisme koping sebagai upaya dari ibu hamil 
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agar dapat membiasakan diri dengan perubahan yang terjadi selama pandemi pada ibu 
hamil. Ketika ibu hamil merasa takut menggunakan layanan kesehatan, cara yang 
dilakukan untuk mengurangi rasa takut adalah disiplin menerapkan protokol kesehatan. 
Selain itu saat ibu hamil merasa stres dengan pola interaksi sosial yang berubah, ibu 
hamil mulai lebih sering menggunakan media sosial untuk tetap terhubung dengan orang 
– orang terdekat ibu hamil.  
Keterbatasan penelitian ini ada pada proses pengumpulan data dimana peneliti 
menggunakan video conference seperti Zoom dan WhatsApp sebagai media komunikasi 
sehingga komunikasi terapeutik secara nonverbal dalam menggali informasi 
berhubungan dengan pengalaman psikologis partisipan tidak berjalan dengan optimal. 
Penerapan Kesehatan Jiwa Masyarakat pada kelompok ibu hamil untuk 
mengidentifikasi faktor resiko selama pandemi beserta faktor protektif dan faktor 
resiliansi bagi ibu hamil untuk menghadapi kondisi pandemi. Terapi kelompok terapeutik 
pada Ibu hamil dengan memanfaatkan media sosial dapat dilakukan pada kelompok ibu 
hamil untuk mengurangi permasalahan psikologis pada ibu hamil selama masa 
pandemi. 
Peneliti menyimpulkan tema utama yang didapatkan dari hasil penelitian ini 
adalah membiasakan diri dengan situasi pandemi Covid-19. Ibu hamil telah 
menggambarkan koping yang dilakukan untuk menghadapi stres, kecemasan, dan 
ketakutan selama masa pandemi Covid-19 dengan menaati protokol kesehatan, 
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The increasing spread of the Corona Virus (Covid-19) since 2019 has become 
one of the most significant global health problems. Pregnant women included in a 
vulnerable group with a moderate risk of Covid-19. The effects caused by the coronavirus 
on pregnant women are not only on the physical health condition of pregnant women but 
also affect the psychological condition of the mother during pregnancy so that pregnant 
women have a higher risk of experiencing anxiety, stress, and depression during the 
Covid-19 pandemic. The purpose of this study was to explore the meaning of the 
psychological experiences of pregnant women during the Covid-19 pandemic. 
This type of research is qualitative research using a phenomenological 
interpretive approach. Data collection was carried through an in-depth online interview 
process with video conference (zoom meeting and Whatsapp video call). Researchers 
conducted interviews with 10 participants were obtained using the purposive sampling 
technique. The data from the interviews were then analyzed using Interpretative 
Phenomenology Analysis (IPA). 
The results of the study found 13 themes, namely: (1) considering Covid-19 as a 
scary thing, (2) fear of using health services, (3) feeling that primary services are safer 
than hospitals, (4) anxiety because they are more at risk of being infected during 
pregnancy, (5) stress increases during pregnancy, (6) support from people around 
creates positive feelings for pregnant women, (7) becomes more disciplined in 
implementing health protocols as an effort to overcome concerns about being exposed 
to the Covid-19 virus, (8) more often uses social media to interact with other people, (9) 
trying to get up to see opportunities to overcome economic problems during the Covid-
19 pandemic, and (10) getting used to the Covid-19 pandemic situation. These ten major 
themes are composed of several sub-themes and several categories. 
Participants want to describe that participants are already at the stage of trying 
to accept the pandemic condition even though they still have feelings of fear, anxiety, 
and stress. Pregnant women carry out several coping mechanisms as an effort from 
x 
 
pregnant women to get used to the changes that occur during the pandemic in pregnant 
women. When pregnant women are afraid to use health services, they can reduce fear 
with discipline in implementing health protocols. In addition, when pregnant women feel 
stressed by changing patterns of social interaction, pregnant women begin to use social 
media more often to stay connected with those closest to pregnant women.  
The limitations of this research are in the data collection process where 
researchers use video conferencing such as Zoom and WhatsApp as a medium of 
communication so that nonverbal therapeutic communication in digging up information 
related to participants' psychological experiences does not run optimally. 
Implementation of Community Mental Health in groups of pregnant women to 
identify risk factors during a pandemic along with protective factors and resilience factors 
for pregnant women to face pandemic conditions. Therapeutic group therapy for 
pregnant women by utilizing social media can be carried out in groups of pregnant 
women to reduce psychological problems for pregnant women during the pandemic. 
The researcher concluded that the main theme obtained from the results of this 
study was getting used to the Covid-19 pandemic situation. Pregnant women have 
described how to cope with stress, anxiety, and fear during the Covid-19 pandemic by 
obeying health protocols, changing habits in interacting, and trying to rise from adversity 
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1.1. Latar Belakang Penelitian 
Meningkatnya penyebaran Virus Corona (Covid-19) sejak Tahun 
2019 telah menjadi salah satu masalah kesehatan global yang paling 
signifikan (WHO, 2020a). The World Health Organization (WHO) 
menetapkan penyakit Virus Corona (Covid-19) sebagai pandemi global 
pada Tanggal 11 Maret 2020 (WHO, 2020b). Menurut National Health 
Service (NHS), Kelompok Ibu Hamil termasuk dalam kelompok “People at 
Moderate Risk” (Clinically Vulnerable) atau kelompok dengan resiko 
sedang Covid-19 (NHS, 2020). Kelompok Moderate Risk merupakan 
kelompok dengan kemungkinan menderita penyakit parah akibat virus 
Corona yang lebih tinggi daripada populasi umum, tetapi tidak setinggi 
kelompok High Risk (Resiko Tinggi) (Crohncolitis, 2020).  
Ibu hamil memiliki resiko yang lebih rendah untuk meninggal 
akibat Covid-19 apabila dibandingkan dengan kelompok rentan lainnya 
seperti kelompok lansia dan kelompok orang dengan penyakit penyerta 
(Comorbid). Akan tetapi, ibu hamil dengan Covid-19 lebih mungkin dirawat 
di rumah sakit dan berisiko lebih tinggi untuk masuk ke Unit Perawatan 
Intensif (ICU) dan memakai alat bantu pernafasan (ventilasi mekanik) 
(CDC, 2020). Ibu hamil dengan Covid-19 dapat dirawat di ICU karena 
memiliki resiko tinggi untuk menderita radang paru-paru atau yang dikenal 
dengan istilah pnemonia (Poon et al., 2020; San-Juan et al., 2020). 
Efek yang ditimbulkan oleh virus corona pada ibu hamil tidak 
hanya pada kondisi kesehatan fisik ibu hamil, tetapi juga dapat 
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mempengaruhi kondisi psikologis ibu selama masa kehamilan sehingga ibu 
hamil memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami kecemasan, stres, dan 
depresi selama masa pandemi Covid-19 (Lebel et al., 2020). Masalah 
psikologis yang muncul pada ibu hamil seperti kecemasan, stres, dan 
depresi, sangat dipengaruhi oleh persepsi ibu hamil tentang Covid-19 
(Karavadra et al., 2020). 
Selama masa pandemi Covid-19, ibu hamil mengalami kesulitan 
untuk mengakses tempat pelayanan kesehatan untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) karena ibu hamil 
merasa takut terpapar virus corona dari tempat pelayanan kesehatan 
(Kahyaoglu Sut & Kucukkaya, 2020). Selain itu, bagi ibu hamil yang tidak 
memiliki kendaraan pribadi, akses transportasi umum yang akan 
digunakan oleh ibu hamil untuk mengunjungi tempat pelayanan kesehatan 
menjadi sulit diakses karena adanya penerapan lockdown pada masa awal 
pandemi. Kesulitan akses menuju tempat pelayanan kesehatan membuat 
ibu hamil merasa cemas tidak dapat mengetahui kondisi perkembangan 
kehamilan (Nanjundaswamy et al., 2020). 
Selain kesulitan mengakses tempat pelayanan kesehatan, 
sebagian ibu hamil juga memiliki hambatan lain selama masa pandemi 
Covid-19, seperti kesulitan memanajemen keuangan untuk perencanaan 
persalinan karena terdampak pandemi Covid-19 secara finansial (Ahlers-
schmidt et al., 2020). Selain itu, ibu hamil juga mengalami kesulitan dalam 
menjalankan peran sebagai ibu, bagi ibu hamil yang telah memiliki anak 
sebelumnya karena proses study from home yang dilakukan oleh anak 
tersebut (Kajdy et al., 2020). Oleh karena itu, Ibu hamil perlu mendapatkan 
dukungan dari keluarga sekitar agar dapat mengatasi berbagai respon 
emosional yang muncul seperti kecemasan, stres, dan depresi yang 
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disebabkan oleh berbagai hambatan yang dirasakan oleh ibu selama masa 
kehamilan (Matsushima & Horiguchi, 2020). 
Ibu hamil perlu melakukan penyesuaian diri dengan kondisi 
kehamilannya baik itu penyesuaian dengan perubahan bentuk fisik, 
penyesuaian dengan perilaku kesehatan, penyesuaian dengan perubahan 
kemampuan fisik (physical performance), dan perubahan psikologis ibu 
hamil (Olga, 2019).  Penyesuaian diri secara psikologis pada ibu hamil 
dapat dimulai dari perasaan yang muncul saat menerima kabar kehamilan 
sampai pada proses merencanakan proses persalinan (Leifer, 2014) 
Penelitian tentang bagaimana penyesuaian diri ibu hamil secara 
psikologis selama masa pandemi Covid-19 belum banyak dilakukan, 
namun berdasarkan penelitian terbaru yang dilakukan oleh Widhiastuti & 
Pratiwi (2020), di Indonesia menyatakan bahwa ibu hamil menyesuaikan 
diri dengan meningkatkan spiritualitas, selalu berpikir positif, dan selalu 
menerapkan protokol kesehatan agar selalu merasa aman dari ancaman 
Covid-19. 
Penelitian sebelumnya yang telah membahas tentang 
pengalaman psikologis ibu hamil selama pandemi adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Sahin dan Kabakci (2020), dengan menggunakan 
pendekatan kualitatif sehingga tema yang didapatkan dari penelitian ini 
adalah ketidakpahaman akan perasaan ketakutan yang sedang dirasakan 
oleh ibu hamil, terganggunya rutinitas dalam melakukan perawatan 
sebelum kelahiran (prenatal care routine), dan terganggunya kehidupan 
sosial ibu hamil. Penelitian lainnya yang telah dilakukan adalah penelitian 
kualitatif yang dilakukan oleh Freitas-jesus et, dkk (2020), yang bertujuan 
untuk mengeksplorasi persepsi secara emosional pada ibu hamil yang 
terinfeksi Covid-19 dan bagaimana ibu hamil melakukan manajemen 
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respon emosional selama proses pemulihan (recovery), serta bagaimana 
ibu hamil melewati masa karantina. 
Dalam kedua penelitian tersebut belum menggali lebih dalam 
bagaimana ibu hamil melakukan mekanisme penyesuaian diri dengan 
kehamilan selama masa pandemi. Kedua peneliian tersebut juga belum 
memaparkan bagaimana ibu menghadapi hambatan yang terjadi selama 
kehamilan. Belum tergambar pula bagaimana ibu hamil merasakan 
dampak dari dukungan keluarga terhadap perubahan persepsi dan respon 
emosional ibu hamil selama masa pandemi Covid-19. Oleh karena itu, 
peneliti ingin melakukan penelitian ini agar pencarian makna dari 
pengalaman psikologis ibu hamil yang dimulai dengan persepsi ibu hamil 
sampai pada mekanisme penyesuaian diri ibu hamil selama masa pandemi 
dapat dilakukan. 
Data Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 NTT 27 
Oktober 2020 menyatakan total kasus terkonfirmasi positif COVID-19 
sebanyak 669 Kasus, masih dalam perawatan sebanyak 198 Kasus, telah 
dinyatakan sembuh sebanyak 464 Kasus, dan dinyatakan meninggal 
akibat COVID-19 sebanyak 7 Kasus.  Belum ada pendataan terkait Ibu 
Hamil yang terkonfirmasi Positif COVID-19 di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur (NTT). Total Ibu Hamil di Provinsi NTT selama Tahun 2020 (Januari 
– Juli) adalah sebanyak 154.663 Orang (Gatra, 2020). 
Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kota Ruteng Kabupaten 
Manggarai didapatkan data bahwa pada Bulan Maret, April dan Mei 2020 
terjadi penurunan signifikan jumlah kunjungan pasien ibu hamil di 
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas. Hasil wawancara 
pada salah satu perawat yang mengatakan bahwa dalam 1 minggu hampir 
tidak ada pasien ibu hamil yang melakukan pemeriksaan, Pelayanan KIA 
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hanya melayani imunisasi terbatas pada bayi. Pada Bulan Juni, Juli, 
Agustus, dan September mulai terjadi peningkatan kunjungan ibu hamil 
dengan menggunakan protokol Covid-19. Sistem pelayanan Puskesmas 
Ruteng Manggarai pada ibu hamil mengalami perubahan pada masa 
pandemi Covid-19, dimana ibu hamil yang hendak melakukan pemeriksaan 
ANC pada kunjungan kedua dan seterusnya harus melakukan janji temu 
terlebih dahulu melalui aplikasi WhatsApp (WA) atau pesan singkat (SMS). 
Selain itu, sebelum melakukan pemeriksaan ibu hamil, petugas kesehatan 
akan melakukan pengkajian kewaspadaan Covid-19.  Hasil wawancara 
singkat pada salah satu ibu hamil menyatakan bahwa Ibu hamil selalu 
waspada terhadap penularan Covid-19 karena keterbatasan alat tes Covid-
19 di Manggarai yang membuat Ibu hamil sulit mengetahui apakah orang 
sekitar telah tertular Covid-19 ditambah lagi masih banyak penduduk yang 
bersikap masa bodoh dengan permasalahan Covid-19 dan tidak mematuhi 
protokol kesehatan sehingga ibu hamil lebih memilih untuk menghabiskan 
banyak waktu di rumah. 
Penelitian terkait pengalaman psikologis ibu hamil selama masa 
pandemi Covid-19 dengan menggunakan metode kualitatif dan 
pendekatan fenomenologis ini dikarenakan topik tersebut perlu adanya 
eksplorasi mendalam dan perlu menyajikan suatu pandangan yang 
mendetail tentang topik tersebut. Fenomenologi dapat dilakukan untuk 
menggali dan mengekplorasi tentang hal-hal penting dari pengalaman 







1.2. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan paparan latar belakang, peneliti merumuskan 
pertanyaan penelitian yaitu “Bagaimana pengalaman psikologis ibu hamil 
selama masa pandemi Covid-19 di Manggarai NTT?” 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam peneliian ini terdiri dari dua tujuan yaitu tujuan umum 
dan tujuan khusus. 
1.3.1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menggali 
makna pengalaman psikologis ibu hamil selama masa pandemi 
Covid-19. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1.3.2.1. Mengeksplorasi persepsi ibu hamil terkait Covid-19. 
1.3.2.2. Mengeksplorasi pengalaman psikologis ibu hamil saat  
menggunakan layanan kesehatan selama masa pandemi 
covid-19 
1.3.2.3. Mengeksplorasi perubahan psikologis yang dirasakan ibu 
hamil pada masa pandemi Covid-19. 
1.3.2.4. Mengeksplorasi dukungan sosial terhadap ibu hamil 
selama masa pandemi Covid-19. 







1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Akademik 
1.4.1.1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
digunakan sebagai masukan bagi upaya 
peningkatan dan pengembangan manajemen stres, 
depresi dan ansietas bagi kelompok ibu hamil. 
1.4.1.2. Bagi Mahasiswa dan Peneliti Lain 
Penelitan ini diharapkan dapat dijadikan 
acuan dalam pengembangkan riset keperawatan 
berbasis keperawatan jiwa dalam upaya promotif 
dan preventif masalah psikologis pada ibu hamil. 
 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1.4.2.1. Bagi Partisipan 
Proses dalam penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi wadah bagi ibu hamil untuk express 
feeling atau penyampaian perasaan yang selama ini 
dirasakan selama masa pandemi Covid-19. 
1.4.2.2. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan 
bermanfaat untuk memberikan informasi kepada 
masyarakat dimana peran serta masyarakat dalam 
menciptakan lingukungan yang baik bagi ibu hamil 







2.1. Konsep Ibu Hamil 
Kehamilan adalah suatu proses dimana ovum yang telah dibuahi 
oleh spermatozoa berkembang (Muliawati & Lestari, 2013). Sedangkan 
Ibu hamil mrupakan seseorang wanita yang sedang ada di masa 
kehamilan dengan proses konsepsi sampai lahirnya janin (Prawirohardjo, 
2011).  
Kehamilan dapat menjadi suatu proses transisi sosial dan 
psikologis yang amat kompleks yang didalamnya tidak hanya terjadi 
perubahan secara biologis namun ada perubahan pada aspek sosial, 
budaya, psikologis, spiritual dan emosional seorang wanita (Pangesti, 
2018).  
 
2.2. Konsep Pengalaman Psikologis Ibu Hamil 
Pengalaman Psikologis Ibu selama kehamilan mencakup proses 
penyesuaian diri terhadap kehamilan sampai pada proses persiapan 
menghadapi persalinan (Pangesti, 2018). Seorang iby dikatakan siap 
untuk hamil apabila ibu telah melewati proses untuk mencapai kesiapan 
secara fisik, kesiapan secara mental, dan kesiapan secara ekonomi. 
Kesiapan secara fisik yang dianjurkan bagi ibu hamil adalah ibu yang 
telah berusia lebh dari 20 Tahun (Romauli, 2011). 
Ibu hamil melewati tiga proses adaptasi berdasarkan trimester 
kehamilan. Pada trimester yang pertama ib hamil akan mengalami 
sebuah proses penerimaan akan kehamilan dimana ibu hamil dapat 
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merasakan adanya perubahan emosional dengan kabar kehamilan, 
selain itu ibu hamil akan berupaya mencari tahu proses baru untuk 
menjadi orang tua, ibu hamil juga berupaya untuk mengidentifikaasi peran 
baru sebagai hamil agar dapat menata kembali hubungan ibu hamil 
dengan orang sekitar (Leifer, 2014). 
Pendapat yang agak berbeda dari penelitian Ratu Kusuma (2018) 
mengatakan bahwa ibu hamil pada trimester pertama akan menghadapi 
gejolak emosional yang sangat hebat, ibu hamil dapat menjadi begitu 
bahagia apabila kehamilan ini adalah sebuah penantian bagi dirinya 
maupun keluarga besar, namun dapat pula menjadi proses yang 
menyedihkan karena harus memikirkan bagaimana harus menghidupi 
anak bila ibu hamil memiliki kesulitan ekonomi atau tidak memiliki 
pasangan. Ibu hamil juga akan mengalami kebingungan dengan proses 
menerima peran baru dan proses meninggalkan kehidupan yang dijalani 
sebelum kehamilan. 
Pada masa trimester kedua ibu hamil sudah merasakan adanya 
perkembangan janin dalam perutnya yang membuat ibu hamil menyadari 
bahwa telah ada kehidupan lain dalam perut. Perasaan tanggung jawab 
sebagai seorang ibu untuk melindungi janin dalam perut sudah mulai 
muncul. Proses penerimaan peran sebagai ibu pada trimester kedua telah 
terbentuk sempurna, ibu hamil secara aktif sudah mulai mencari informasi 
terkait perawatan selama kehamilan, hal-hal yang perlu dihindari selama 
kehamilan, aktif melakukan pemeriksaan kehamilan untuk memastikan 
kondisi ibu dan janin dalam kondisi baik. Selain itu ibu hamil mulai 
memanfaatkan sumber dukungan dari seperti keluarga, teman, dan orang 
terdekat lainnya yang pernah mengalami kehamilan untuk saling 
menceritakan pengalaman selama kehamilan (Leifer, 2014). 
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Pada masa kehamilan trimester kedua ibu hamil mulai melihat 
kembali hubungan yang terbentuk antara ibu hamil dengan orang sekitar 
seperti pasangan, orang tua, keluarga, teman, tetangga, dan orang lain 
yang signifikan lain termasuk tenaga kesehatan agar dapat bersama 
sama membantu ibu hamil mencapai peran sebagai ibu hamil secara 
optimal. Hal ini dilakukan oleh ibu hamil agar ibu hamil dapat menerima 
nilai – nilai yang ada di masyarakat dan menunjukan identistas sebagai 
ibu hamil di lingkungan masyarakat (Kusuma, 2018). 
Pada kehamilan trimester ketiga, ibu hamil mulai fokus pada 
rencana persalinan, ibu hamil mulai mengkhawatirkan kondisi ibu hamil 
dan kondisi bayi dalam kandungan. Ibu hamil berharap tidak ada kelainan 
pada janin, ibu hamil juga mulai berjaga jaga karena kelahiran bisa datang 
kapan saja. Ibu hamil lebih berhati – hati dan ibu selalu memastikan akan 
selalu aman (Leifer, 2014). 
Ibu hamil sangat rentan mengalami masalah fisiologis pada 
kehamilan trimester ketiga seperti gangguan pola tidur, sesak nafas, sakit 
punggung dan kelelahan. Ketiga hal tersebut terjadi akibat kondisi janin 
yang semakin membesar. Selain masalah fisiologis ibu hamil juga rentan 
mengalami psikologis seperti kecemasan dan depresi yang sangat 
berhubungan erat dengan proses melahirkan. Sebagian ibu hamil merasa 
khawatir dengan proses persalinan diakibatkan oleh pengalaman 
persalinan sebelumnya yang dirasakan cukup menyakitkan. Ibu hamil 
juga dihadapkan dengan pilihan proses persalinan normal atau proses 
persalinan dengan operasi sesar yang harus disesuaikan dengan 





2.3. Teori Keperawatan tentang Penyesuaian Diri Ibu Hamil 
Teori Keperawatan yang dapat digunakan dalam penelitian ini 
adalah teori Transisi yang dikembangkan oleh Afaf I. Meleis yang 
membahas tentang suatu transisi dari suatu peran ke peran lainnya (M. 
C. Smith, 2017). Teori Transisi menyediakan framework untuk 
mendeskripsikan pengalaman individu yang sedang berkonfrontasi, hidup 
dengan sesuatu, coping dengan suatu event, situasi atau sebuah level 
perubahan dan perkembangan untuk membentuk keterampilan baru (new 
skill), tujuan baru, perilaku dan fungsi baru yang sesuai (M. C. Smith, 
2017).  
 
Gambar. 2.1 Model Teori Transisi 
 
Model Teori Transisi (Gambar 2.1) dapat menuntun penerapan 
teori ini dengan fenomena penelitian pengalaman psikologis ibu hamil 
selama masa pandemi Covid-19. Change Triggers yang dapat diangkat 
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dalam fenomena ini adalah developmental transitions pada mothering 
process dan situational transitions pada kondisi pandemi Covid-19. 
Properties yang muncul pada fenomena ini adalah mothering process. 
Patterns of Response merupakan pendekatan yang dimulai dengan 
mengidentifikasi bagaimana persepsi dan respon emosional ibu hamil 
dengan situasinya saat ini, bagaimana ibu hamil berupaya untuk mencari 
dan mendapatkan dukungan, serta bagaimana ibu hamil meningkatkan 
keyakinan positif dan rasa percaya diri agar kesejahtraan secara 
psikologis dapat tercapai. Hal tersebut dapat terwujud dengan 
menerapkan Transition Interventions dengan menjelaskan peran, 
kompetensi, dan menemukan makna (meaning) menjadi seorang ibu. 
2.4. Konsep Pandemi Covid-19 
Virus Corona merupakan jenis virus RNA dengan ukuran yang 
sangat kecil dengan ukuran sekitar 60 nm – 140 nm (Meng dkk., 2020). 
Berdasarkan hasil penelitian Xu dkk., (2020), virus Corona menjadi 
bagian dari betaconavirus yang serupa pada virus yang menyebakan 
terjadinya Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS). Covid-19 masuk ke dalam tubuh melalui 
membran mukosa, terutama membran mukosa nasal dan membran 
mukosa laring yang kemudian covid-19 menuju paru-paru. Setelah dari 
paru – paru, covid-19 beredar ke seluruh bagian tubuh sesuai dengan 
organ target tertentu yang dapat memungkinkan covid-19 
berkembangbiak dengan optimal (Gennaro dkk.,2020). 
Masa inkubasi untuk Covid-19 sekitar 3 hari sampai 14 hari yang 
diitandai dengan kadar limfosit dalam tubuh berkurang. Namun pada 
orang tertentu, kadar limfosit tetap berada di nilai normal sehingga tidak 
ada gejala yang muncul pada pasien. Virus corolna lalu menyebar melalui 
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aliran darah menuju organ yang telah ditargetkan untuk mengekspresikan 
ACE2. Pada saat itu pasien mulai merasakan gejala ringan seperti batuk 
dan flu. Setelah berjalannya waktu sekitar empat atau tujuh hari limfosit 
mulai menurun dan mulai timbul lesi pada paru –paru. Apabila tidak 
teratasi, pasien tertentu akan mengalami Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARSD), infeksi dan komplikasi lain yang memperparah kondisi 
pasien. Keparahan klinis Covid-19 dapat terjadi pada pasien di atas 70 
tahun dan juga pada pasien dengan komorbiditas seperti penyakit 
diabetes, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), gejala hipertensi, dan 
masalah obesitas (Gennaro dkk., 2020; Susilo dkk., 2020). Menurut 
National Health Service (NHS), Kelompok Ibu Hamil termasuk dalam 
kelompok “People at Moderate Risk” (Clinically Vulnerable) atau 
kelompok dengan resiko sedang COVID-19 (NHS, 2020). Kelompok 
Moderate Risk merupakan kelompok dengan kemungkinan menderita 
penyakit parah akibat virus Corona lebih tinggi daripada populasi umum, 
tetapi tidak setinggi kelompok High Risk (Resiko Tinggi) (Crohncolitis, 
2020). 
Kehadiran Covid-19 menjadi perhatian besar dalam dunia 
kesehatan terjadi akibat Covid-19 mampu membuat sistem pelayanan 
kesehatan menjadi Collaps karena banyaknya angka kejadian Covid-19 
di seluruh dunia dan variasi gejala yang ditimbulkan oleh Covid-19 yang 
masih perlu adanya berbagai penelitian lebih lanjut (Vollono dkk., 2020). 
Gejala klinis Covid-19 sangat beragam dimulai dengan adanya gejala 
yang bersifat ringan sampai pada gejala berat yang dapat menimbulkan 
keparahan sehingga pasien perlu di rawat di ICU. Namun, banyak pasien 
yang terkonfirmasi positif tanpa disertai dengan gejala (asimtomatik). 
Ditemukan kesamaan gejala klinis yang terjadi pada infeksi SARS-CoV-2 
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dan infeksi betacoronavirus yang terjadi pada SARS-CoV dan MERS-
CoV. Kesamaan gejala klinis tersebut berupa gejala demam, gejala batuk 
kering, gambaran opasifikasi ground-glass pada foto toraks (Gennaro 
dkk., 2020). 
Beberapa gejala klinis umum yang dapat dijadikan acuan untuk 
mengidentifikasi penyakit Covid-19 adalah gejala demam, gejala flu, 
gejala batuk kering, gejala nyeri otot, atique dan gejala sakit kepala 
(Lapostolle dkk., 2020; Lingeswaran dkk., 2020). Hasil penelitian yang 
telah dilakukan Huang dkk. (2020), gejala klinis yang paling umum terjadi 
pada pasien yang menderita Covid-19 yaitu gejala demam dengan 
presentase 98%, gejala batuk dengan presentase 76%, dan gejala 
myalgia (kelemahan) dengan presentase 44%. Beberapa gejala klinis 
yang jarang ditemukan pada pasien Covid-19 antara lain produksi sputum 
dengan presentase 28%, gejala sakit kepala hebat dengan presentase 
8%, gejala batuk darah 5%, dan gejala diare 3%. Sebanyak 55% pasien 
mengalami dispnea. Bagi pasien yang terinfeksi namun tidak memiliki 
gejala dapat menjadi agen penularan bagi individu lain dan beberapa 
diantaranya dapat memiliki progres penularan yang sangat cepat dengan 






















































BAGAIMANA COVID-19 MEMPENGARUHI KONDISI 
IBU HAMIL? 





BAGAIMANA MEKANISME KOPING IBU HAMIL 






3.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian kualitatif ini adalah penelitian yang 
menggunakan pendekatan interpretatif fenomenologi. Penelitian 
kualitatif merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk menggali 
lebihh dalam atau mengeksplorasi suatu fenomena yang berhubangan 
erat dengan kepercayaan, pandangan, persepsi, atau pengalaman 
hidup sesorang (Polit & Beck, 2018).Peneliti memilih menggunakan 
pendekatan interpretatif fenomenologi karena peneliti ingin menemukan 
pengalaman psikologis ibu hamil selama masa pandemi atau dengan 
kata lain bagaimana rasanya menjadi ibu hamil di masa pandemi Covid-
19. 
Penelitian dengan menggunakan pendekatan fenomenologi 
merupakan cara untuk mengkaji lebih dalam pengalaman hidup 
seseorang untuk dapat menemukan makna yang terkandung dalam 
pengalaman tersebut (Creswell, 2013). Setiap manusia memiliki 
pandangan yang berbeda akan suatu fenomena sehingga pendekatan 
fenomenologi bertujuan untuk memudahkan proses pencarian makna 
bagi setiap individu. Hasil yang didaptkan dari pendekatan secara 
fenomenologi dapat membantu memperkaya pelajaran yang didapatkan 
dari pengalaman hidup seseorang (Polit & Beck, 2018). Tujuan 
penelitian ini untuk menemukan pengalaman psikologis yang sedang 
dirasakan oleh ibu hamil selama masa pandemi dapat tercapai dengan 
pendekatan interpretatif fenomenologi. 
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Pengalaman psikologis ibu hamil yang ditampilkan dalam 
penelitian ini bukan dalam bentuk data angka melainkan data ungkapan 
ungkapan ibu hamil yang menggambarkan perasaan, pemikiran, 
sekaligus pengalaman psikologisnya. Oleh karena itu, penelitian 
kualitatif merupakan upaya untuk memperoleh data dari orang lain 
terkait pengalaman yang telah dilewati tanpa menggunakan statistik. 
Penelitian kualitatif ini telah memberikan suatu penjelasan secara 
terperinci tentang fenomena pengalamanan psikologis ibu hamil selama 
masa pandemi Covid-19 yang dicapai bukan dengan statistik penelitian 
kuantitatif. penelitian kualitatif membantu peneliti melakukan cross 
check terhadap hasil pemaparan yang telah diberikan oleh partisipan 
sebagai data dalam penelitian ini.  
 
3.2 Subyek Penelitian (Partisipan) 
Menurut Levitt (2020), Subyek penelitian atau Partisipan adalah 
sumber data yang berupa individu dengan kesediaan mengikuti 
penelitian dan memberikan informasi. Pada penelitian ini yang menjadi 
partisipan adalah ibu hamil. Tehnik pemilihan partisipan dalam 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling pemilihan 
partisipan dengan mempertimbangkan kriteria tertentu yang sesuai 
dengan tujuan dilakukan sebuah penelitian (Polit & Beck, 2018). Dalam 
penelitian ini, kriteria partisipan antara lain; 1) ibu hamil pada trimester 
I, trimester II, dan trimester III yang sudah melakukan pemeriksaan 
kehamilan di Rumah Sakit atau Puskesmas, 2) ibu hamil yang mampu 
berkomunikasi dengan baik dengan menggunakan Bahasa Indonesia 
yang dapat dimengerti oleh peneliti dan partisipan, dan 3) ibu hamil yang 
bersedia melakukan wawancara secara daring melalui Zoom atau video 
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call Whatsapp. Jumlah partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 
orang. 
 
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei - Juni Tahun 
2021 di wilayah Kabupaten Manggarai Provinsi NTT. RSUD dr. Ben 
Mboi Ruteng, UPTD Puskesmas Kota Ruteng, dan UPTD Puskesmas 
Lao menjadi tempat untuk peneliti bertemu dengan partisipan untuk 
melakukan kontrak penelitian, sedangkan untuk tempat penelitian saat 
proses wawancara daring berlangsung adalah rumah peneliti dan rumah 
masing – masing partisipan.  
 
3.4 Insrumen Penelitian 
Menurut (Levitt, 2020), dalam penelitian kualitatif, yang menjadi 
instrumen penelitian adalah peneliti itu sendiri. Peneliti telah 
menyiapkan alat pengumpul data berupa laptop untuk melakukan zoom 
meeting, smartphone yang mendukung perekaman video dengan suara 
saat melakukan video call, dan pedoman wawancara. Peneliti telah 
menyiapakan Pedoman wawancara sebagai acuan dalam memberikan 
pertanyaan. Saat ini peneliti sedang mengambil pendidikan magister 
keperawatan dengan peminatan keperawatan Jiwa sehingga kedekatan 
peneliti dengan fenomena psikologis ibu hamil cukup dekat. 
 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan Data yang digunakan adalah wawancara 
mendalam melalui video conference (zoom meeting maupun video call 
whatapps) pada partisipan. Pada penelitian ini peneliti tidak terpaku 
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pada panduan wawancara yang telah disusun sebelumnya. Peneliti 
membirakan partisipan mengungkapan persepsi, pengalaman 
psikologis, perubahan psikologis, sumber dukungan, dan koping yang 
dirasakan oleh masing – masing individu secara bebas karena 
wawancara yang dilakukan merupakan wawancara semi-terstruktur. 
 
3.6 Prosedur Penelitian. 
Peneliti telah mengikuti ujian proposal pada tanggal 11 Januari 
2021 sebelum peneliti melakukan pengumpulan data. Peneliti 
mengajukan pengurusan etik penelitian di Poltekes Kemenkes Kupang. 
Pada Tanggal 21 Mei 2021, Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekes 
Kemenkes Kupang mengeluarkan surat keterangan lulus kaji etik 
(Ethical Approval) dengan Nomor: LB.02.03/1/0017/2021. Selama 
menunggu keputusan etik, peneliti telah mengurus surat izin penelitian 
di Dinas Penanaman Modal, Koperasi, Usaha Kecil Menengah, Tenaga 
Kerja dan Perizinan Satu Pintu yang merupakan instansi untuk 
pengurusan izin penelitian di wilayah Kabupaten Manggarai. Peneliti 
telah mendapat surat izin penelitian dengan Nomor: 
503/DPMKUT/535/IP/IV/2021.  
Langkah berikutnya, peneliti melakukan kunjungan ke RSUD dr. 
Ben Mboy Ruteng, UPTD Puskesmas Kota Ruteng, dan UPTD 
Puskesmas Lao untuk melakukan kontrak penelitian dengan partisipan. 
Peneliti menjelaskan rencana dan tujuan penelitian (inform concern) dan 
peneliti meminta kesedian calon partisipan untuk menjadi partisipan 
penelitian.  
Proses perekrutan partisipan di RSUD dr. Ben Mboy Ruteng 
dilakukan dengan memberikan surat izin penelitian pada bagian 
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manajerial, setelah surat izin didisposisi ke bidang keperawatan dan 
Rumah Sakit telah memberikan izin, peneliti melakukan kontrak untuk 
melakukan wawancara online dengan partisipan yang telah selesai 
melakukan pemeriksaan kehamilan di Poli Kandungan. Sedangkan 
proses perekrutan partisipan di UPTD Puskesmas Kota Ruteng dan 
UPTD Puskesmas Lao, peneliti menyerahkan surat izin penelitian pada 
kepala puskesmas kemudian peneliti diarahkan ke unit KIA. Setelah itu 
peneliti melakukan kontrak untuk dapat melakukan wawancara online. 
Setelah peneliti mendapatkan persetujuan untuk menjadi partisipan, 
peneliti menyimpan nomor kontak partisipan dan menghubungi 
partisipan satu per satu untuk dapat dilakukan wawancara daring secara 
bertahap. Setelah peneliti melakukan wawancara daring pada 1 
partisipan, peneliti langsung melakukan transkip verbatim. Peneliti 
menghubungi partisipan kedua jika transkip verbatim peneliti pertama 
telah selesai. 
Tahap bracketing telah peneliti lakukan dalam penelitian ini. 
Bracketing merupakan upaya untuk tidak mengarahkan jawaban 
partisipan dengan membiarkan partisipan secara bebas menceritakan 
apa yang sedang dialami (Polit & Beck, 2018).  
 
3.7 Analisa Data. 
Pada penelitian ini data dianalisa dengan menggunakan 
Interpretatitive Phenomenology Analysis (IPA). Peneliti memilih 
menggunakan IPA karena data yang ingin diekplorasi adalah persepsi, 
pengalaman psikologis, perubahan psikologis, dan koping yang 
dilakukan oleh ibu hamil. Pengalaman psikologis tersebut diharapkan 
dapat digambarkan dengan baik menggunakan IPA. Selain itu, peneliti 
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memilih menggunakan IPA agar proses eksplorasi persepsi ibu hamil 
sampai dengan koping yang dipelajari ibu hamil dalam menghadapi 
situasi pandemi dapat ditampilkan dengan baik sesuai dengan 
pengalaman pribadi ibu hamil tersebut. Selain itu, makna pengalaman 
psikologis dapat lebih mudah ditemukan dengan menggunakan IPA. 
Interpretative Phenomenological Analysis merupakan proses analisa 
yang dengan membantu partisipan mengenal dan menggali lebih dalam 
pengalaman yang dilewati beserta status dan persepsi yang dimiliki oleh 
partisipan (J. A. Smith & Osborn, 2015). Tahap-tahap analisi 
menggunaka IPA yang dilaksanakan sebagai berikut: 
3.7.1. Reading-and-Re-reading 
Peneliti membuat transkip verbatim dari hasil wawancara 
secara online pada 10 partisipan. Hasil transkip dibaca berulang 
kali agar dapat menemukan ungkapan atau kata – kata yang 
dapat menjadi tema penelitian. 
 
3.7.2. Initial-Noting  
 Pada tahap ini peneliti menandai hal – hal penting yang 
diungkapkan partisipan pada transkip penelitian. Peneliti 
melakukan analisa kemungkinan ungkapan – ungkapan 
penelitian tersebut menjawab tujuan penelitian yang hendak 
dicapai. Pada tujuan penelitian yang pertama peneliti ingin 
mengekplorasi persepsi ibu hamil terkait Covid-19 sehingga 
peneliti menandai setiap pendapat atau persepsi partisipan 





3.7.3. Developing-Emergent-Themes  
Setelah transkip dibaca berulang kali dan menandai 
ungkapan partisipan, peneliti membuat tabel agar memudahkan 
peneliti mengidentifikasi kategori – kategori yang sama dan 




Pada tahap ini peneliti mencari hubungan antara tema 
satu dengan tema yang lain. Peneliti juga memperhatikan 
kategori dan subtema yang muncul pada setiap tema sehingga 
memudahkan peneliti untuk menyusunya di tabel analisa data. 
  
3.7.5. Moving-the-next-cases 
Tahap sebelumnya diulang kembali pada partispan 
kedua sampai pada partisipan kesepuluh. 
 
3.7.6. Looking for patterns across cases  
Tahap akhir dari proses analisa data menggunakan IPA 
adalah mencari pola yang terbentuk dari hubungan antar tema. 
Pada peneitian ini pola yang terbentuk menyerupai teori adaptasi 
stuart dimana dimulai dari persepsi ibu hamil sampai pada 








Menurut Polit & Beck (2018), kebasahan data berupa tingkat 
kepercayaan pada hasil penelitian sangat penting yang dapat dicapai 
dengan berpegang pada 4 prinsip yaitu credibility, tranferibility, 
dependability, dan confirmability. 
 
3.8.1. Credibility 
Pada prinsip yang pertama yaitu credibility, peneliti 
mengklarifikasi hasil-hasil temuan pada partisipan dan peneliti 
merekam proses wawancara dengan menggunakan screen 
recorder, hasil rekaman menjadi bukti keabsahan data. Peneliti 
juga melakukan triangulasi data dengan mengecek kembali 
hasil penelitian dengan smber partisipan dan juga triangulasi 




Pada prinsip yang kedua yaitu transferability, peneliti 
menguraikan secara rinci hasil temuan, dibuat penjelasan 
tentang hasil wawancara dalam bentuk naratif. Peneliti juga 
membuat pembahasan hasil penelitian menggunakan jurnal 




Pada prinsip yang ketiga yaitu dependability, peneliti 
melakukan konsultasi hasil penelitian dengan Pembimbing 1 
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dan Pembimbing 2 untuk secara bersama sama mereview hasil 
penelitian. Hasil penelitian yang telah direview dicek kembali 
untuk memastikan tidak terjadi bias penelitian. 
 
3.8.4. Confirmability 
  Pada prinsip yang keempat yaitu confirmability, 
peneliti menunjukkan transkrip wawancara untuk 
mengkonfirmasi tema-tema yang sudah didapatkan. Tema – 
Tema yang sudah didapatkan kemudian disusun dalam Bab IV 
hasil penelitian.  
 
3.9. Prinsip-Etik.Penelitian 
Tiga.prinsip.dasar.etik yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu 
beneficence, respect for human dignity dan justice.  
3.9.1. Prinsip Beneficence 
Prinsip beneficence dalam sebuah penelitian 
merupakan prinsip etik yang memandang perlu adanya 
keuntungan dan tidak merugikan selama dilakukan proses 
penelitian (Polit & Beck, 2018). Pada penelitian ini, partisipan 
tidak mengalami kerugian atau ketidaknyaman baik secara 
psikologis maupun secara fisik karena proses penelitian ini 
dilakukan secara online dan hal – hal yang ingin digali dalam 
penelitian ini bukanlah hal yang bersifat sensitif. Akan tetapi, 
partisipan akan mengalami kerugian secara finansial karena 
partisipan harus menyiapkan uang untuk membeli paket data 
selama wawancara. Peneliti tetap berupaya meminmalisir 
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kerugian yang mungkin dialami oleh partisipan selama proses 
wawancara. Hal yang dilakukan agar mengurangi kerugian 
tersebut antara lain: 
3.9.1.1. Peneliti merahasiakan identitas partisipan  (prinsip 
anonimity) dan peneliti menjamin kerahasiaan data 
(prinsip confidentiality) yang didapat dari kesepuluh 
partisipan dengan tidak menyebarluaskan secara 
sembarang data video maupun transkip ada dari hasil 
penelitian ini. 
3.9.1.2. Peneliti menyesuaikan waktu partisipan sebelum 
melakukan wawancara online agar tidak mengganggu 
kesibukan partisipan. 
3.9.1.3. Peneliti-mengutamakan-kenyamanan-partisipan pada 
proses wawancara-berlangsung-dengan-memberikan 
kebebasan-kepada-partisipan-untuk-mengungkapkan 
hal-hal yang bermakna bagi partisipan 
3.9.1.4. Peneliti menjelaskan maksud dari penelitian ini 
beserta tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini dan 
membantu partisipan mengekspresilkan hal-hal yang 
sedang dirasakan oleh partisipan 
3.9.1.5. Peneliti memberikan pulsa data senilai Rp. 100.000 
sebagai kompensasi kerugian paket data selama 
wawancara. 
 
3.9.2. Prinsip etik respect for human dignity 
Prinsip etik respect for human dignity dalam penelitian 
adalah prinsip yang sangat memperhatikan kewenangan dari 
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partisipan untuk mengungkapkan pendapat berupa 
persetujuan atau penolakan (Polit & Beck, 2018). Dalam 
penelitian ini, peneliti menghargai calon partisipan yang 
menolak untuk dilakukan wawancara dan memberikan 
kesempatan bagi partisipan untuk mengundurkan diri atau 
membatalkan wawancara bila sedang berada dalam situasi 
mendesak. Cara peneliti agar prinsip etik respect for human 
dignity tercapai yaitu: 
3.9.2.1. Peneliti menyampaikan bahwa tidak ada paksaan 
dalam proses perekrutan partisipan. 
3.9.2.2. Peneliti menyampaikan bahwa partisipan bebas 
mengundurkan diri dari proses wawancara apabila 
sedang menghadapi situasi serius, seperti tiba – tiba 
harus melahirkan. Peneliti tidak akan memberikan 
sanksi bagi partisipan yang ingin mengundurkan diri. 
3.9.2.3. Lembar persetujan diberikan pada partisipan bagi 
yang bersedia mengikuti penelitian ini. Partisipan wajib 
membaca dan memberikan persetujuan berupa tanda 
tangan pada lembar persetujuan partisipan.  
 
3.9.3. Prinsip etik justice 
Prinsip etik justice merupakan prinsip keadilan dimana 
peneliti tidak membeda-bedakan partisipan baik pada proses 
wawancara maupun pada penghargaan yang diberikan pada 
partisipan. Cara yang dilakukan peneliti agar prinsip etik justice 
tercapai antara lain: 
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3.9.3.1. Penghargaan yang diberikan pada setiap partisipan 
adalah sama. 
3.9.3.2. Tidak ada intervensi apapun selain wawancara online 





























Bab ini menyajikan tentang karakteristik partisipan dan hasil wawancara 
dari penelitian ini yang telah dianalisis dengan menggunakan teknik analisa data 
Interpretative Phenomenologi Analysis (IPA). Hasil analisa data pada fenomena 
yang terjadi tentang pengalaman psikologis ibu hamil selama masa pandemi 
covid-19, telah ditemukan beberapa tema inti yang akan dideskripsikan pada bab 
ini. 
 
4.1 Karakteristik Partisipan 
Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 10 orang yang telah 
memenuhi kriteria inklusi. Partisipan adalah ibu hamil yang berada di wilayah 
Kabupaten Manggarai. Berikut karakteristik partisipan dalam penelitian ini. 












P1 30  S1 Guru Primigravida Trimester 3 Puskesmas 
P2 34  SMA IRT Multigravida Trimester 2 Puskesmas 
P3 32  SMA IRT Primigravida Trimester 2 Rumah Sakit 
P4 24  S1 K. Swasta Primigravida Trimester 1 Puskesmas 
P5 28  S1 PNS Multigravida Trimester 2 Rumah Sakit 
P6 27  S1 Guru Multigravida Trimester 3 Puskesmas 
P7 28  S1 PNS Primigravida Trimester 2 Puskesmas 
P8 26  SMA Pedagang Primigravida Trimester 2 Puskesmas 
P9 30  S1 IRT Multigravida Trimester 3 Puskesmas 
P10 26  SMA IRT Multigravida Trimester 3 Puskesmas 




Tabel 4.1 menjelaskan tentang karakteristik 10 partisipan berdasarkan 
usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah kelahiran, usia kandungan dan 
tempat pemeriksaan kesehatan. Partisipan berada pada rentang usia 24 -34 
Tahun, enam partisipan merupakan lulusan S1 dan empat partisipan lulusan 
SMA. Empat orang partisipan merupakan ibu rumah tangga (IRT), dua orang 
partisipan merupakan Pegawai Negri Sipil (PNS), dua orang partisipan 
berprofesi sebagai guru honorer, satu orang sebagai pedagang, dan satu 
orang merupakan karyawan swasta. Untuk jumlah kehamilan terdapat lima 
partisipan dengan kehamilan pertama (Primigravida) dan lima partisipan 
dengan kehamilan lebih dari sekali (multigravida). Untuk usia kandungan 
terdapat satu partisipan pada trimester 1, lima partisipan pada trimester 2, dan 
empat partisipan pada trimester 3. Untuk tempat pemeriksaan kesehatan yang 
digunakan, delapan partisipan melakukan pemeriksaan di Puskesmas dan 
dua partisipan melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit. 
 
4.2 Hasil Penelitian 
Berdasarkan analisa data dengan menggunakan Interpretative 
Phenomenologi Analysis (IPA), didapatkan 10 tema, yaitu: (1) menganggap 
Covid-19 sebagai hal yang menakutkan, (2) ketakutan menggunakan layanan 
kesehatan, (3) merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit, (4) 
cemas karena lebih beresiko tertular saat hamil, (5) stres meningkat selama 
hamil, (6) dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada ibu 
hamil, (7) menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan 
sebagai upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19, (8) menjadi 
lebih sering menggunakan media sosial untuk berinteraksi dengan orang lain, 
(9) berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi permasalahan 
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ekonomi saat masa pandemi Covid-19, dan (10) membiasakan diri dengan 
situasi pandemi Covid-19. 
Tema-tema yang ditemukan tersebut diuraikan berdasarkan 5 tujuan 
khusus yang telah ditetapkan oleh peneliti yaitu: (1) mengeksplorasi persepsi 
ibu hamil terkait Covid-19, (2) mengeksplorasi pengalaman psikologis ibu 
hamil menggunakan layanan kesehatan selama masa pandemi Covid-19, (3) 
mengeksplorasi perubahan psikologis yang dirasakan ibu hamil pada masa 
pandemi Covid-19, (4) mengeksplorasi dukungan sosial terhadap ibu hamil 
selama pandemi Covid-19, (5) mengeksplorasi koping ibu hamil menghadapi 
situasi pandemi Covid-19. 
4.2.1 Menganggap Covid-19 sebagai hal yang menakutkan 
Tema Menganggap Covid-19 sebagai hal yang menakutkan 
menjawab tujuan khusus yang pertama yaitu Mengeksplorasi persepsi 
ibu hamil terkait Covid-19. Tema menganggap Covid-19 sebagai hal 
yang menakutkan terdiri dari tiga sub tema. Sub tema yang pertama 
adalah ketakutan tertular Covid-19, sub tema yang kedua adalah 
bertambahnya stres karena aturan selama pandemi, sub tema yang 
ketiga adalah ketakutan akan jenis virus Covid-19 yang baru. 
4.2.1.1 Ketakutan tertular Covid-19. 
“Virus Covid ini virus yang bikin tidak tenang e... tidak tahu 
siapa berikutnya yang sakit covid... siapa berikutnya yang 
meninggal.” (P7) 
 
“Virus covid adalah virus yang bikin takut… bikin tidak tenang 
juga… banyak yang meninggal karna covid ini...” (P10) 
“Saya rasa covid ini ancaman bagi semua orang e… tantangan 
yang berat bagi umat manusia…  virusnya bikin jengkel…” (P8)   
 
4.2.1.2 Bertambahnya stres karena aturan selama pandemi  
“Eh pokoknya covid ni sesuatu yang menjengkelkan, virusnya 




“Jengkel sekali sa rasa… macamnya banyak sekali ketidakadilan 
yang sa liat selama covid ini kaka… damang (masa) ada yang 
tidak pakai masker tidak kena razia ada yang kena terus ada 
yang sepertinya orang mampu bisa dapat bantuan covid…” (P2) 
 
4.2.1.3 Ketakutan akan jenis virus Covid-19 yang baru 
“Biar mereka sudah vaksin, nyatanya banyak yang sudah 
vaksin tetap kena masih pa... jadi jangan main main pa dengan 
covid ini... jahat covid ini... apalagi sekarang beredar varian 
baru.” (P3) 
 
“Eh itu juga e bikin takut e nara (mas)… apalagi banyak jenis 
baru lagi covid ni… morii (Tuhan)… bikin tidak tenang sekali… 
mana bilangnya yang baru itu banyak gejalanya sudah itu kita 
cepat kena…” (P4) 
 












Skema 4.1 Menganggap covid-19 sebagai hal yang menakutkan 
Kategori 
Merasa tidak tenang dengan virus  
Merasa takut terhadap virus 
Merasa covid-19 sebagai 
ancaman 
Jengkel dengan aturan selama 
pandemi 
Merasa aturan selama pandemi 
tidak adil 
Virus baru tetap dapat menyerang 
walau sudah vaksin 
Virus baru banyak gejala dan 
cepat menular 






karena aturan selama 
pandemi 
Ketakutan akan jenis 










4.2.2 Ketakutan menggunakan layanan kesehatan 
Tema ketakutan menggunakan layanan kesehatan menjawab 
tujuan khusus yang kedua yaitu mengeksplorasi pengalaman psikologis 
ibu hamil menggunakan layanan kesehatan selama masa pandemi 
Covid-19. Tema ketakutan menggunakan layanan kesehatan terdiri dari 
dua sub tema yaitu merasa takut terpapar Covid-19 dan merasa mudah 
tertular Covid-19 lagi. 
4.2.2.1 Merasa takut terpapar Covid-19 
“Saya takut jangkit itu covid ke saya pa, apalagi saya yang hamil 
ini pasti susah nanti kalau kena covid.” (P10) 
 
“Saya Khawatir nana (mas)... artinya covid ini kita tidak bisa lihat 
dengan mata... kita tidak tahu orang yang di sebelah kita ini 
sudah terdeteksi covid atau bagaimana…” (P6) 
 
4.2.2.2 Merasa mudah tertular Covid-19 lagi. 
“Takut pasti waspada pasti... jangan sampai saya kena covid 
lagi... karna pas kena covid itu hari hari tidak tenang… tidak bisa 











Merasa takut tertular covid dari 
tempat pelayanan kesehatan 
Merasa khawatir dengan virus covid-
19 saat berada di Rumah Sakit 
Merasa takut tertular Covid-19 untuk 
kedua kali 
Sub tema 
Merasa takut terpapar 
Covid-19 









4.2.3 Merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit 
Tema merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit 
menjawab tujuan khusus yang kedua yaitu mengeksplorasi pengalaman 
psikologis ibu hamil menggunakan layanan kesehatan selama masa 
pandemi Covid-19. Tema merasa layanan primer lebih aman daripada 
Rumah Sakit terdiri dari dua subtema yaitu merasa lebih aman di 
puskesmas dan merasa tidak nyaman di Rumah Sakit. 
4.2.3.1 Merasa lebih aman di Puskesmas 
“Kalau di puskesmaskan bidannya jadi khusus untuk kita… 
begitu… jadi lebih aman saja… kayaknya juga resiko menular 
covid juga jadi lebih kecil…” (P6) 
 
“Kenapa saya lebih pilih puskesmas... karna kalau menurut saya 
lebih fokus dia punya bidannya menangani pasien to ketimbang 




4.2.3.2 Merasa tidak nyaman di Rumah Sakit. 
“Jujur ada rasa takut, sebenarnya saya tahu Rumah Sakit bukan 







Skema 4.3 Merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit 
 
Kategori 
Merasa resiko tertular Covid-19 di 
Puskesmas lebih kecil 
Merasa layanan di Puskesmas lebih 
fokus 
Rumah Sakit bukan tempat yang 
nyaman 
Sub tema 
Merasa lebih aman di 
Puskesmas 
Merasa tidak nyaman 









4.2.4 Cemas karena lebih beresiko tertular saat hamil 
Tema cemas karena lebih beresiko tertular saat hamil menjawab 
tujuan khusus yang ketiga yaitu mengeksplorasi perubahan psikologis 
yang dirasakan ibu hamil pada masa pandemi Covid-19. Tema cemas 
karena lebih beresiko tertular saat hamil terdiri dari tiga subtema antara 
lain, pertama merubah layanan kesehatan yang digunakan, kedua 
merasa menjadi kelompok rentan, dan ketiga merasa 
bertanggungjawab atas 2 nyawa. 
4.2.4.1 Merubah layanan kesehatan yang digunakan 
“Memang pas parah sekali itu Covid di Ruteng pas habis natal 
tahun baru tu, saya tidak pergi ke puskesmas… Takut e… jadi 
saya gantinya ke dokter praktik…” (P1) 
 
4.2.4.2 Merasa menjadi kelompok rentan 
“Apalagi kami ibu hamil ini kan rentan sekali kena covid ini to...” 
(P6) 
 
“Rasanya menjadi wanita yang lebih sensitif perasaannya 
sekaligus sensitif juga tertular penyakit covid e.” (P7) 
 
4.2.4.3 Merasa bertanggungjawab atas 2 nyawa. 
“Jadi orang yang selalu waspada karna bukan hanya 
bertanggung jawab untuk 1 nyawa tapi juga 2 nyawa.” (P3) 
 
“Karena kan kalau saya sakit kan bukan hanya saya yang kena… 





















Skema 4.4 Cemas karena lebih beresiko tertular saat hamil 
 
4.2.5 Stres meningkat selama hamil 
Tema stres meningkat selama hamil menjawab tujuan khusus yang 
ketiga yaitu mengeksplorasi perubahan psikologis yang dirasakan ibu 
hamil pada masa pandemi Covid-19. Tema stres meningkat selama 
hamil terdiri dari dua subtema yaitu merasa aktivitas sosial berubah dan 
merasa ada perubahan kondisi ekonomi 
4.2.5.1 Stres akibat pola interaksi sosial berubah 
“Pandemi begini ni tidak ketemu siapa – siapa saya rasa macam 
stres sekali…” (P1) 
 
“Kok bisa e mereka kumpul – kumpul… mereka senang-
senang... sedangkan saya tidak bisa kumpul – kumpul.” (P1) 
 
4.2.5.2 Stres akibat perubahan kondisi ekonomi 
“Stres sekali saya rasa ini situasi covid bikin sepi orang yang 
pakai kami punya oto (mobil) travel… kasian lagi sap suami… 
hanya mo (mau) bilang apa…” (P10) 
 
Kategori 
Merasa perlu mengubah tempat 
layanana kesehatan saat kasus tinggi 
Merasa lebih mudah tertular virus 
Covid-19 
Merasa lebih sensitif 
Merasa bertanggungjawab atas 2 
nyawa 


















“Ia kaka jadinya kah kaka saya juga tahan-tahan diri mo(mau) 
beli apa-apa selama hamil ini toh kaka… waktu hamil kakanya 
dulu kadang sa beli susu prenagen itu, makan yang enak – 
enak… dokter suruh makan ini makan itu… langsung beli… 
sekarang ge… dokter suruh beli ini beli itu, kita hanya jawab iya 






Skema 4.5 Stres meningkat selama hamil 
 
4.2.6 Dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada ibu hamil 
Tema Dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada 
ibu hamil menjawab tujuan khusus yang keempat yaitu mengeksplorasi 
dukungan sosial terhadap ibu hamil selama pandemi Covid-19. Tema 
Dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada ibu hamil 
terdiri dari empat subtema yaitu suami menjadi sumber dukungan utama 
bagi ibu hamil, masukan dari teman membuat ibu hamil termotivasi 
untuk bangkit, dukungan keluarga membuat beban ibu hamil berkurang, 
dan mendapat dukungan secara finansial. 
4.2.6.1 Suami menjadi pendukung utama bagi ibu hamil 
 “Suami ni kan memang dukungan yang paling pertama sekali 
to… karna kita ni hampir 24 jam dengan dia.” (P6) 
 “Kalau dari suami, dia selalu jaga saya… bantu urus anak… 
bantu urus rumah…” (P5) 
 
Kategori 
Merasa jarang bertemu orang 
Merasa sulit berkumpul dengan 
orang lain 
Stres karena pemasukan berkurang 
Sulit memenuhi kebutuhan selama 
hamil 
Sub tema 











4.2.6.2 Masukan dari teman membuat ibu hamil termotivasi untuk 
bangkit 
“Saya sering cerita cerita dengan teman juga toh dan mereka 
kasih tahu pengalamannya mereka waktu hamil dulu, jadi kalau 
ada masalah saya sering tanya tanya mereka” (P9) 
 
“beda o sosialisasi dengan keluarga dan sosialisasi dengan 
teman... jadi kadang – kadang berkelahi karna terganggu 
dengan hal-hal seperti itu kah nana… Tapi setelah saya ke 
kantor seminggu sekali tu kah saya rasa macam sap kebutuhan 
sosial terpenuhi...” (P1) 
 
“Iya awalnya teman yang kasih tahu untuk jualan masker, saya 
dapat dari dia masker terus saya jual… pokoknya saya rasa 
teman yang buat saya termotivasi untuk bangkit…” (P8) 
 
4.2.6.3 Dukungan keluarga membuat beban ibu hamil berkurang 
“Saya merasa saya punya beban jadi berkurang e nana… jadi 
saya bisa lebih fokus jaga kehamilan apalagi di masa pandemi 
begini…” (P5) 
 
“Saya bersyukur sekali pa, saya rasa beruntung sekali dapat 
suami yang baik dan perhatian, keluarga yang peduli dengan 
saya” (P3) 
4.2.6.4 Mendapat dukungan secara fiansial 
“Begitu juga dengan orang tua e, mereka sering antar makan, 
mereka sering tanya saya mau makan apa…” (P1) 
“Oh iya… dari keluarga juga beri dukungan finansial juga e… 
misalnya dari diap (dia punya) mama kecil kasih uang untuk beli 






















Skema 4.6 Dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada 
ibu hamil 
 
4.2.7 Menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan sebagai 
upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19 
Tema menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan 
sebagai upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19 
menjawab tujuan khusus yang kelima yaitu mengeksplorasi koping ibu 
hamil menghadapi situasi pandemi Covid-19. Tema merasa harus 
lebih disiplin protokol kesehatan terdiri dari dua subtema yaitu merasa 
perlu menerapkan protokol kesehatan dan merasa tidak boleh 
terpengaruh orang lain. 
Kategori 
Sering mendapat masukan dari teman 
yang hamil 
Merasa kebutuhan sosial terpenuhi 
saat berkumpul dengan teman 
Merasa termotivasi setelah bercerita 
dengan teman 
Merasa beban menjadi berkurang  
Merasa bersyukur mendapat 
perhatian keluarga 
Sub tema 
Masukan dari teman 














Suami membantu tugas rumah 
Merasa suami selalu ada Suami menjadi 
pendukung utama 
bagi ibu hamil 
Mendapat perhatian berupa masakan 
buat ibu hamil 





4.2.7.1 Merasa perlu menerapkan protokol kesehatan 
“Yang penting cuci tangan ini sudah menjadi suatu keharusan 
bagi saya…” (P1) 
 
“Pakai masker itu penting sekali pa, saya bawa hand sanitizer 
kemana mana Pa.” (P3) 
 
“Pakai masker, pakai hand sanitizer, sama jaga jarak itu perlu 
sekali.” (P7) 
 
4.2.7.2 Merasa tidak boleh terpengaruh orang lain. 
“Saya bilang sama saya punya suami tetap harus pakai 
masker, jaga jarak, rajin cuci tangan, jangan ikut mereka yang 








Skema 4.7 Menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan 
sebagai upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19 
 
4.2.8 Menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk berinteraksi 
dengan orang lain 
Tema menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk 
berinteraksi dengan orang lain menjawab tujuan khusus yang kelima 
yaitu mengeksplorasi koping ibu hamil menghadapi situasi pandemi 
Covid-19. Tema menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk 
Kategori 
Menganggap cuci tangan menjadi 
suatu keharusan 
Menganggap pakai masker adalah 
hal yang penting 
Merasa perlu menjaga jarak 
Merasa jangan sampai terpengaruh 






Merasa tidak boleh 














berinteraksi dengan orang lain terdiri dari dua sub tema yaitu media 
komunikasi dengan kerabat berubah dan mendapat hiburan dari media 
sosial. 
4.2.8.1 Media komunikasi dengan kerabat berubah 
“Saya sering sekali buka medsos macam kecanduan medsos 
dan saya rasa sangat mudah sekali terpengaruh dengan apa 
yang saya lihat di media sosial…” (P1) 
“Yang kedua hubungan dengan keluarga di kampung hanya 
bisa lewat video call saja to.” (P6) 
 
4.2.8.2 Mendapat hiburan dari media sosial 
“Itu saya manfaatkan media sosial sekarang… mungkin ini 
pandemi buat kita semua lebih banyak main hp… hiburan 







Skema 4.8 Menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk 
berinteraksi dengan orang lain 
 
4.2.9 Berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi permasalahan 
ekonomi saat masa pandemi Covid-19 
Tema berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi 
permasalahan ekonomi saat masa pandemi Covid-19 menjawab 
Kategori 
Merasa lebih sering menggunakan 
media sosial 
Komunikasi dengan kerabat 
menggunakan media 







dari media sosial 
Tema 8 
 Menjadi lebih 
sering 
menggunakan 
media sosial untuk 
berinteraksi 
dengan orang lain 
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tujuan khusus yang kelima yaitu mengeksplorasi koping ibu hamil 
menghadapi situasi pandemi Covid-19. Tema berusaha bangkit 
melihat peluang untuk mengatasi permasalahan ekonomi saat masa 
pandemi Covid-19 terdiri dari dua subtema yaitu membangun usaha 
yang cocok selama masa pandemi dan mencoba mencari penghasilan 
tambahan. 
4.2.9.1 Membangun usaha yang cocok selama masa pandemi 
“Iya saya lihat selama pandemi ini masker sangat dibutuhkan, 
kebetulan teman tawar jadi reseller masker murah.” (P8) 
 
“Hahaha bisa dibilang begitu… apalagi semenjak saya hamil 
ini banyak pesanan kue kaka Andri… saya rasa ini rejeki 
bayi.” (P8) 
 
4.2.9.2 Mencoba mencari penghasilan tambahan 
“Mau tidak mau saya selalu minta suami cari uang tambahan, 








Skema 4.9 Berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi 
permasalahan ekonomi saat masa pandemi Covid-19 
 
4.2.10 Membiasakan diri dengan perubahan situasi pandemi. 
Tema Membiasakan diri dengan perubahan situasi pandemi 
menjawab tujuan khusus yang kelima yaitu mengeksplorasi koping ibu 
Kategori 
Membuka usaha yang cocok 
Merasa mendapat rejeki 
Mencari penghasilan tambahan 
Sub tema 
Membangun usaha yang 















hamil menghadapi situasi pandemi Covid-19. Tema Membiasakan diri 
dengan perubahan situasi pandemi terdiri dari dua subtema yaitu 
membiasakan diri dengan situasi pandemi dan ada keyakinan positif 
selama pandemi. 
4.2.10.1 Membiasakan diri dengan situasi pandemi 
“Sekarang sa (saya) su (sudah) rasa biasa dengan covid e 
nana (mas)…” (P1) 
 
“Kita juga jangan terlalu takut, ini virus sudah 1 tahun lebih 
jadi harusnya kita sekarang ini sudah bisa menyesuaikan diri 
dengan situasi…” (P5) 
 
“Covid ini bukan barang baru…” (P5) 
 
“banyak kebiasaan yang berubah sekarang nara(mas)” (P4) 
 
4.2.10.2 Ada keyakinan positif selama pandemi 
“Apalagi kalau saya lihat ada yang kena terus sembuh to… 
terus sekarang juga sudah banyak yang divaksin toh…” (P1) 
 
“Tapi saya percaya Tuhan pasti tetap menjaga saya dengan 









Skema 4.10 Membiasakan diri dengan perubahan situasi pandemi Covid-19 
 
Kategori 
Sudah merasa terbiasa 
Harus sudah dapat beradaptasi 
Covid bukan hal baru 
Merasa banyak yang sembuh 
Meyakini Tuhan menjaga ibu hamil 
Sub tema 
Membiasakan diri 
dengan situasi pandemi 




































Skema 4.11 Keterkaitan antar tema 
























Tema 6 Dukungan 
orang sekitar 
menciptakan perasaan 
positif pada ibu hamil 
 
Tema 7 Menjadi lebih disiplin 
dalam menerapkan protokol 
kesehatan sebagai upaya 
mengatasi kekhawatiran 
terpapar virus Covid-19 
 
Tema 8 Berusaha 
bangkit melihat peluang 
untuk mengatasi 
permasalahan ekonomi 


















Berdasarkan sepuluh (10) tema yang didapatkan dari hasil penelitian ini, 
peneliti menemukan bahwa tema 1 yaitu Menganggap covid-19 sebagai hal yang 
menakutkan menjadi dasar terbentuknya pola antar tema sehingga para partisipan 
ketakutan menggunakan layanan kesehatan (Tema 2), cemas karena lebih 
beresiko tertular saat hamil (Tema 4), dan stres meningkat selama hamil (Tema 
5). Selain itu, Tema menganggap covid-19 sebagai hal yang menakutkan 
menyebabkan partisipan merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah 
Sakit (Tema 3).  
Sumber koping berupa dukungan untuk mengatasi kondisi stres yang 
dirasakan oleh ibu hamil tergambar dalam Tema 6 yaitu dukungan orang sekitar 
menciptakan perasaan positif pada ibu hamil. Koping yang muncul pada ibu hamil 
tergambar pada Tema 7 menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol 
kesehatan sebagai upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19, Tema 
8 menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk berinteraksi dengan 
orang lain, Tema 9 berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi 
permasalahan ekonomi saat masa pandemi Covid-19, dan Tema Utama pada 
penelitian ini adalah Tema 10 yaitu membiasakan diri dengan perubahan situasi 
pandemi. 
Secara keseluruhan dalam penelitian ini, partisipan ingin menggambarkan 
bahwa partisipan sudah pada tahap mencoba menerima kondisi pandemi walau 
masih disertai dengan perasaan takut, cemas, dan stres. Berbagai mekanisme 
koping yang dilakukan oleh ibu hamil beserta bantuan yang partisipan dapatkan 
selama kehamilan merupakan upaya dari ibu hamil agar dapat membiasakan diri 
dengan perubahan yang terjadi selama pandemi pada ibu hamil. Saat ibu hamil 
merasa takut menggunakan layanan kesehatan, cara yang dilakukan untuk 
mengurangi rasa takut adalah disiplin menerapkan protokol kesehatan. Selain itu 
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saat ibu hamil merasa stres dengan pola interaksi sosial yang berubah, ibu hamil 
mulai lebih sering menggunakan media sosial untuk tetap terhubung dengan orang 
























Bab Lima membahas tentang hasil temuan dari eksplorasi pengalaman 
psikologis ibu hamil selama masa pandemi Covid-19. Keterbatasan penelitian 
membandingkan proses penelitian dengan kondisi ideal yang seharusnya. 
Implikasi keperawatan akan dibahas dengan meninjau pengembangan hasil 
penelitian bagi partisipan, bagi institusi pelayanan kesehatan, dan bagi penlitian di 
bidang keperawatan. 
5.1 Interpretasi Hasil 
Interpretasi hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui perasaan, 
pemahaman, serta makna yang terkandung dari perkataan dan ucapan ibu 
hamil akan pengalaman psikologis mereka selama masa pandemi Covid-19. 
Setiap partisipan memiliki pengalaman psikologisnya masing-masing dan 
memberikan kesannya tersendiri. Pengalaman psikologis tersebut akan 
melekat pada setiap ibu hamil, baik itu pengalaman yang menyenangkan 
(positif) maupun pengalaman yang tidak menyenangkan (negatif). Berikut 
adalah interpretasi hasil penelitian dan pembahasan dari 10 tema yang 
ditemukan dari pengalaman psikologis ibu hamil selama masa pandemi 
Covid-19. 
5.1.1 Menganggap covid-19 sebagai hal yang menakutkan 
Ibu hamil memiliki berbagai perasaan negatif selama masa 
pandemi Covid-19 seperti perasaan jengkel pada situasi pandemi, 
perasaan takut akan penularan Covid-19, perasaan bingung 
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menghadapi situasi pandemi, dan perasaan tidak tenang dengan 
ancaman virus menyertai ibu hamil dalam melewati kesehariannya 
selama masa pandemi. Masalah psikologis yang muncul pada ibu hamil 
seperti kecemasan, stres, dan depresi, sangat dipengaruhi oleh 
persepsi ibu hamil tentang Covid-19 (Karavadra et al., 2020). Pada 
penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar partisipan 
mempersepsikan virus Covid-19 sebagai bentuk ancaman kesehatan 
ibu hamil yang membuat semakin banyak perasaan negatif muncul pada 
ibu hamil. Selain itu, adannya virus Covid-19 dianggap sebagai pemicu 
perubahan perilaku ibu hamil selama masa pandemi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Barbosa-leiker et al., (2021) yang 
menyatakan bahwa situasi pandemi Covid-19 menjadi stresor utama 
bagi ibu hamil yang membuat ibu hamil merasa takut.  
Persepsi ibu hamil yang menganggap Covid-19 sebagai hal yang 
menakutkan dan menjadi penyebab stres terjadi akibat adanya berbagai 
macam ketidakpastian yang terjadi dengan kehamilan di masa pandemi 
seperti kehilangan momen hamil dengan situasi normal dan memiliki 
resiko untuk tertular Covid-19 (Atmuri et al., 2021). Dalam penelitian ini 
ditemukan hal yang lebih mendetail seperti adanya perasaan tidak 
tenang bagi ibu hamil, adanya perasaan terancam akibat adanya virus 
Covid-19, adanya perasaan jengkel dengan aturan atau kebijakan yang 
hadir selama masa pandemi, dan kehadiran virus Covid-19 varian delta 
dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi membuat ibu hamil menjadi 
takut. Persepsi ibu hamil yang menganggap virus Covid-19 sebagai hal 
yang menakutkan diakibatkan oleh banyaknya orang meninggal akibat 
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Covid dan tingkat keparahan gejala yang timbul bagi penderita terutama 
bagi ibu hamil. 
 
5.1.2 Ketakutan menggunakan layanan kesehatan 
Ibu hamil yang menggunakan layanan kesehatan untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan merasa takut akan terpapar virus Covid-19 
karena dapat membahayakan kondisi ibu dan janin. Pada penelitian ini 
ditemukan bahwa partisipan ibu hamil merasa lebih mudah tertular 
Covid-19 di tempat pelayanan kesehatan seperti Rumah Sakit karena di 
tempat layanan kesehatan seperti Rumah Sakit menjadi tempat untuk 
merawat pasien Covid-19.  
Penelitian ini melengkapi hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kahyaoglu Sut & Kucukkaya, (2020) yang menyatakan bahwa ibu hamil 
merasa takut untuk melakukan kunjungan ke Rumah Sakit akibat 
ketidakpastian informasi tentang kapan pandemi Covid-19 akan 
berakhir dan ketidaktahuan akan efek Covid-19 pada kehamilan, 
dimana penelitian ini menjelaskan bahwa partisipan telah mengalami 
sendiri bagaimana rasanya menjadi pasien yang positif Covid-19 dan 
telah mengetahui bagaimana efeknya pada kehamilan sehingga 
ketakutan ibu hamil saat menggunakan layanan kesehatan adalah takut 
akan terpapar Covid-19 untuk kedua kalinya. 
Ibu hamil mengungkapkan kekhawatiran saat berada di Rumah 
sakit karena ibu hamil tidak mengetahui apakah orang sekitar di Rumah 
Sakit aman dari virus Covid-19. Ibu hamil akan berusaha menjauhi 
tempat – tempat ramai seperti Rumah sakit karena takut akan 
49 
 
menularkan virus pada ibu hamil dan calon bayi. Ketakutan pada ibu 
hamil meningkat karena banyak teman dan keluarga yang tertular 
Covid-19 di Rumah Sakit. Ibu hamil juga takut akan mengalami 
keguguran akibat terinfeksi virus Covid-19 (Mortazavi & Ghardashi, 
2021). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa level atau tingkat 
ketakutan ibu hamil lebih tinggi pada masa pandemi Covid-19 bila 
dibandingkan dengan waktu normal (Durankuş & Aksu, 2020; Lebel et 
al., 2020; Yassa et al., 2020). 
 
5.1.3 Merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit 
Ibu hamil merasa layanan primer lebih aman daripada Rumah Sakit 
dalam hal resiko penularan. Dalam hasil penelitian ini ibu hamil 
menggambarkan bahwa di Puskesmas jumlah pasien yang akan 
melahirkan tidak sebanyak di Rumah Sakit sehingga resiko penularan 
Covid-19 tidak terlalu tinggi. Ibu hamil berpendapat bahwa di Rumah 
Sakit pasien akan lebih banyak dan Rumah Sakit merupakan tempat 
untuk merawat pasien Covid-19 sehingga resiko penularan lebih tinggi. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cigăran et al., 
(2021) yang menyatakan bahwa ibu hamil lebih memilih melakukan 
pemeriksaan kehamilan di private hospital dibandingkan dengan public 
hospital karena alasan keamanan.  
Dalam penelitian ini, Rumah Sakit yang menjadi tempat 
pemeriksaan kehamilan merupakan Rumah Sakit rujukan untuk 
dilakukan perawatan Covid-19 sehingga selama masa pandemi Covid-
19 pelayanan Rumah Sakit sedikit berubah seperti diberlakukannya 
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pembatasan jumlah pengunjung dan penerapan protokol kesehatan 
yang ketat di Rumah Sakit. Hal tersebut ternyata membuat partisipan 
merasa Rumah Sakit bukan menjadi tempat yang nyaman untuk 
dikunjungi. Berbeda dengan Rumah sakit, Puskesmas menjadi tempat 
pemeriksaan kehamilan bagi partisipan selama tidak ada masalah 
dengan kehamilan. Partisipan juga menyampaikan harapan agar dapat 
melakukan persalinan normal di Puskesmas. 
Ibu hamil melaporkan ketidaknyamanan dengan layanan bersalin 
dengan prosedur ketat seperti penggunaan masker saat bersalin, 
penerapan pembatasan terkait COVID-19, yang mengakibatkan janji 
antenatal dan kelas ibu hamil harus dibatalkan, ditunda, atau 
disampaikan melalui klinik telemedicine (Meaney et al., 2021). 
Ketidaknyamanan berada di Rumah Sakit selama masa pandemi dapat 
terjadi akibat pengalaman traumatis seperti kehilangan orang terkasih di 
masa pandemi akibat terinfeksi Covid-19. 
 
5.1.4 Cemas karena lebih beresiko tertular saat hamil 
Partisipan mengalami peningkatan kecemasan selama kehamilan. 
Perasaan cemas pada ibu hamil timbul karena ibu hamil sadar bahwa 
mereka menjadi bagian dari kelompok rentan yang mudah terpapar 
Covid-19 dan memiliki resiko mendapat perawatan bila telah terpapar 
Covid-19. Ibu hamil mudah merasa cemas selama pandemi akibat 
banyaknya kasus positif covid-19 yang dilaporkan, adanya prasangka 
terhadap orang yang memiliki gejala sakit flu dan batuk yang hampir 
serupa dengan gejala Covid-19, dan resiko yang akan diterima bila 
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terpapar Covid-19 (Lin et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Mortazavi & Ghardashi, (2021) yang menyatakan 
bahwa seiring berjalannya waktu ibu hamil telah mendapatkan banyak 
informasi tentang Covid-19 termasuk informasi bahwa ibu hamil menjadi 
bagian dalam kelompok rentan untuk tertular virus Covid-19 
dibandingkan oleh orang lain.  
Ibu hamil merasa cemas dengan kondisi kehamilannya sehingga 
ibu hamil melakukan perubahan tempat pemeriksaan kehamilan yang 
sebelumnya memeriksakan diri ke Puskesmas dan Rumah Sakit 
kemudian diganti dengan memeriksakan diri pada dokter praktik yang 
dinilai lebih aman. Perasaan cemas ini berbeda dengan ketakutan dan 
kekhawatiran yang ibu hamil ungkapkan saat menggunakan layanan 
kesehatan (Tema 2). Perbedaan tersebut ada pada gambaran yang 
diberikan oleh ibu hamil, dimana pada Tema 2 ibu hamil 
menggambarkan perasaan takut dan khawatir saat sedang 
menggunakan layanan kesehatan, baik itu Rumah Sakit maupun 
Puskesmas. Sedangkan pada Tema ini, ibu hamil menggambarkan 
tindakan antisipasi memilih layanan kesehatan yang lebih aman akibat 
kecemasan terhadap Covid-19. Hal ini sejalan dengan hasil studi 
sebelumnya yang dilakukan oleh Cigăran et al., (2021) yang 
menyatakan bahwa ibu hamil lebih memilih pelayanan kesehatan yang 
berupa layanan pribadi untuk mengurangi resiko penularan Covid-19. 
Ibu hamil merasa lebih aman dan nyaman melakukan pemeriksaan 
antenatal care di bidan, perawat, atau dokter pribadi dan berharap dapat 
melakukan persalinan di tempat praktik pribadi (Coxon et al., 2020)  
52 
 
Kecemasan partisipan akan terpapar Covid-19 meningkat karena 
ibu hamil merasa bertanggungjawab atas dua nyawa, dimana ibu hamil 
menjadi khawatir dengan kondisi janin apabila ibu hamil terpapar Covid-
19. Hal ini sesuai dengan studi sebelumnya yang menyatakan ibu hamil 
tidak hanya mengkhawatirkan dirinya tetapi juga kondisi bayi dalam 
kandungan (Lebel et al., 2020). Beberapa pertanyaan yang 
mempengaruhi kecemasan ibu selama kehamilan antara lain mengapa 
ibu hamil rentan terhadap virus Covid-19, apa yang terjadi dengan 
proses persalinan, apakah ibu hamil perlu pergi ke tempat kerja, 
bagaimana dengan antenatal care bagi ibu hamil, dan bagaimana bila 
ibu hamil ingin berkumpul dengan teman – teman dan keluarga 
(Anderson et al., 2021). 
 
5.1.5 Stres meningkat selama hamil 
Situasi pandemi mempengaruhi hubungan sosial ibu hamil dengan 
orang lain. Dalam penelitian ini ibu hamil menggambarkan bahwa ibu 
hamil jarang bertemu dengan orang lain dan tidak dapat berkumpul 
dengan kerabat. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Anderson et al., 
(2021) menjelaskan bahwa ibu hamil berupaya membatasi interaksi 
dengan orang lain agar dapat melindungi diri dan anggota keluarga 
terhindar dari Covid-19. Namun dalam studi lain yang dilakukan oleh 
Bacon & Corr, (2020) menyatakan bahwa partisipan sering dihadapkan 
dengan keputusan yang sulit untuk memilih tetap membatasi interaksi 
sosial dengan orang atau mulai secara perlahan menjalani kehidupan 
dengan interaksi sosial yang normal seperti biasanya. 
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Perubahan pola interaksi yang digambarkan oleh partisipan 
membuat ibu hamil merasa stres karena bagi partisipan masa kehamilan 
adalah masa dimana ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari 
banyak orang berupa interaksi sosial yang baik. Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Anderson et al., (2021) menggambarkan dua emosi 
berbeda yang muncul dimana beberapa partisipan menyatakan adanya 
perubahan pola interaksi sosial dengan menjaga jarak dan mengurangi 
kesempatan untuk bertemu dengan orang lain mengakibatkan ibu hamil 
merasa terisolasi dan menderita karena berkurangnya kebahagiaan 
saat berkumpul dengan orang lain. Beberapa partisipan lain 
menyebutkan bahwa perubahan ini memberikan adanya perasaan lebih 
dekat antara anggota keluarga yang tinggal serumah karena lebih 
banyak menghabiskan waktu bersama. 
Aktivitas ibu hamil di masa pandemi semakin terbatas. Dalam 
penelitian ini ditemukan bahwa ibu hamil merasa kurang produktif 
karena tidak bebas melakukan banyak hal. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Anderson et al., (2021) yang menyatakan 
bahwa ibu hamil melakukan pembatasan aktvitas selama masa 
pandemi dengan lebih banyak menghabiskan waktu di rumah, 
membatasi kegiatan belanja, tidak mengadakan acara di rumah, 
melakukan pekerjaan dari rumah (work from home), membatasi rencana 
pemeriksaan kesehatan, dan menghindari olahraga fisik di tempat 
ramai. 
Dalam penelitian ini, pembatasan aktivitas tidak hanya atas 
keinginan partisipan, tetapi juga karena permintaan pasangan dan 
keluarga sehingga menyebabkan ibu hamil merasa terkekang karena 
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ibu hamil tidak sepenuhnya bebas menentukan apa yang bisa ibu hamil 
lakukan di masa pandemi ini. Partisipan dalam penelitian ini juga 
mengungkapkan timbulnya rasa malas untuk melakukan sesuatu 
selama pandemi yang ditambah dengan kondisi mudah lelah pada ibu 
hamil. 
Partisipan mengungkapkan bahwa situasi pandemi telah 
mempengaruhi kondisi ekonomi keluarga karena berkurangnya 
pemasukan yang didapatkan oleh keluarga. Hal ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa situasi pandemi 
berdampak pada kondisi ekonomi keluarga ibu hamil akibat kehilangan 
pekerjaan, kehilangan konsumen, dan berkurangnya pemasukan 
(Moyer et al., 2020; Kahyaoglu Sut & Kucukkaya, 2020; Shahid et al., 
2020) 
Masalah ekonomi yang muncul akibat situasi pandemi membuat ibu 
hamil merasa stres karena tidak dapat memenuhi kebutuhan keluarga 
dan kebutuhan ibu hamil secara optimal. Permasalahan ekonomi yang 
muncul membuat ibu hamil kesulitan untuk mengatur keuangan seperti 
untuk membayar cicilan atau kredit dan untuk membeli kebutuhan sehari 
hari untuk keluarga. Permasalahan ekonomi selama masa pandemi juga 
menjadi faktor pemicu perselisihan dalam keluarga (Kajdy et al., 2020). 
Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian ini dimana partisipan sering 
merasa pusing dan sakit kepala menghadapi situasi keuangan yang 
krisis akibat pandemi Covid-19. Stres pada ibu hamil terjadi akibat 
kesulitan dalam memanajemen keuangan untuk perencanaan 




5.1.6 Dukungan orang sekitar menciptakan perasaan positif pada ibu hamil 
Ibu hamil mengungkapkan bahwa suami menjadi sumber dukungan 
yang paling utama dalam menghadapi stres. Partisipan 
mengungkapkan keberadaan suami yang selalu ada bersama ibu hamil 
membuat ibu hamil merasa lebih baik.  Hal tersebut sejalan dengan 
peneltian sebelumnya yang dilakukan oleh Kajdy et al., (2020) yang 
menyatakan bahwa kehadiran pasangan sangat mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis ibu hamil selama masa pandemi Covid-19. 
Ibu hamil yang tidak mendapatkan dukungan dari pasangan sangat 
beresiko mengalami stres dan depresi di masa pandemi Covid-19 
(Effati-Daryani et al., 2020). Dalam penelitian ini, semua partisipan 
merasakan adanya dukungan dari pasangan yang sangat berarti. 
Partisipan menjelaskan bahwa suami sangat dapat diandalkan untuk 
membantu tugas ibu hamil seperti melakukan pekerjaan rumah. Selain 
itu kehadiran suami sebagai penghibur bagi ibu hamil membuat stres 
yang dirasakan oleh ibu hamil berkurang.  
Ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga sekitar agar 
dapat mengatasi berbagai respon emosional yang muncul seperti 
kecemasan, stres, dan depresi yang disebabkan oleh berbagai 
hambatan yang dirasakan oleh ibu selama masa kehamilan 
(Matsushima & Horiguchi, 2020). Dalam penelitian ini partisipan 
menggambarkan bahwa dukungan teman dan keluarga besar pada ibu 
hamil memberikan perasaan positif pada ibu hamil seperti beban yang 
dirasakan ibu hamil berkurang. Dukungan sosial secara keseluruhan 
dari sumber tertentu seperti keluarga, teman, dan orang lain yang 
signifikan menjadi faktor protektif dan faktor pertahanan (resiliency) 
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yang dapat berimplikasi bagi kesejahteraan psikologis ibu hamil 
(Schetter, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Lebel et al., (2020) menyatakan 
selama pandemi ibu hamil cenderung tidak mendapatkan perhatian dari 
lingkungan sosial seperti keluarga dan teman. Lalu penelitian yang 
dilakukan oleh Matvienko-sikar et al., (2021) yang menyatakan 
berkurangnya kesempatan ibu hamil bertemu orang sekitar seperti 
keluarga di masa pandemi ini membuat ibu hamil merasa tidak 
mendapatkan dukungan sosial. Namun, penelitian ini menunjukan hal 
yang sebaliknya bahwa partisipan mendapatkan perlakuan spesial 
selama kehamilan oleh anggota keluarga dan kelompok teman ibu 
hamil. ibu hamil mengungkapkan dukungan dari teman dan keluarga 
sebagai tempat ibu hamil bertukar pikiran telah memberikan motivasi 
bagi ibu hamil untuk dapat melewati kesulitan yang dialami oleh ibu 
hamil selama masa pandemi. 
 
5.1.7 Menjadi lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan sebagai 
upaya mengatasi kekhawatiran terpapar virus Covid-19 
Kesadaran akan pentingnya mematuhi protokol kesehatan menjadi 
koping bagi ibu hamil untuk mengurangi kekhawatiran ibu hamil 
terpapar Covid-19. Dalam penelitian ini, ibu hamil menggambarkan 
bahwa langkah yang paling efektif untuk mengurangi resiko penularan 
Covid-19 adalah menerapakan protokol kesehatan seperti memakai 
masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak. Gambaran ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Lee & You, 2020) 
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yang menyatakan selama masa pandemi Covid-19 terdapat 
perubahan perilaku pada partisipan untuk mengurangi resiko 
penularan virus Covid-19 seperti memakai masker, mencuci tangan, 
mengurangi penggunaan transportasi umum, menjauhkan diri dari 
tempat ramai, dan menunda atau membatalkan acara sosial. 
Dalam penelitian ini, ibu hamil juga menyampaikan tentang perlu 
adanya kedisiplinan dalam menerapkan protokol kesehatan dan tetap 
konsisten sehingga tidak mudah terpengaruh oleh orang lain yang 
tidak mau mematuhi protokol kesehatan. Hal tersebut dilakukan 
sebagai sebuah proses membiasakan diri dengan bentuk adaptasi 
kebiasaan baru. 
 
5.1.8 Menjadi lebih sering menggunakan media sosial untuk berinteraksi 
dengan orang lain 
Dalam penelitian ini ibu hamil menggambarkan adanya perubahan 
dalam menggunakan media sosial dimana ibu hamil menceritakan 
selama masa pandemi ini ibu hamil menjadi lebih sering menggunakan 
media sosial sebagai media komunikasi dengan kerabat sebagai 
upaya untuk tetap berinteraksi dengan kerabat. Selain itu Upaya untuk 
tetap terhubung dengan orang lain merupakan upaya ibu hamil untuk 
mengurangi stres (Matvienko-sikar et al., 2021). Agar tetap terhubung 
dengan orang lain dimasa pandemi, penggunaan media sosial 
meningkat (Amram et al., 2021). 
Namun dalam penelitian yang dilakukan oleh (Mohammadi et al., 
2020) menyatakan bahwa penggunaan media sosial selama pandemi 
58 
 
dapat mengakibatkan peningkatan stres akut. Berbeda dengan hasil 
penelitian ini yang menyatakan ibu hamil cenderung menghabiskan 
banyak waktu untuk bermain media sosial dan ibu hamil 
mengungkapkan bahwa media sosial juga menjadi hiburan bagi ibu 
hamil di masa pandemi Covid-19. 
5.1.9 Berusaha bangkit melihat peluang untuk mengatasi permasalahan 
ekonomi saat masa pandemi Covid-19 
Partisipan penelitian yang mengalami permasalahan ekonomi 
akibat pandemi Covid-19 mengungkapkan tentang upaya yang 
dilakukan untuk membantu perekonomian keluarga dengan mencoba 
mencari penghasilan tambahan dengan aktivitas ekonomi yang 
menguntungkan seperti berjualan secara online. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Adamus & Grežo, (2021) 
yang menyatakan bahwa tekanan ekonomi selama pandemi Covid-19 
membuat individu akan merubah pola konsumsi dan melakukan 
strategi koping untuk menghadapi kesulitan finansial. 
Ibu hamil menjelaskan tentang upaya melihat situasi pandemi 
sebagai peluang untuk membuka usaha baru dengan melihat 
kebutuhan konsumen akan masker dan juga makanan sehat selama 
pandemi Covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nguyen et al., (2021) yang menyatakan bahwa permasalahan 
ekonomi akibat pandemi Covid-19 terjadi hampir di semua tempat 
sehingga perlu adanya langkah untuk mengatasi permasalahan 
ekonomi seperti mengajukan pinjaman, mencari dukungan finansial 
dari pemerintah, dan memangkas pengeluaran yang dapat membantu 
mengurangi efek masalah ekonomi selama pandemi. 
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5.1.10 Membiasakan diri dengan perubahan situasi pandemi 
Ibu hamil telah menyadari bahwa situasi pandemi Covid-19 telah 
berlangsung lebih dari satu tahun sehingga ibu hamil merasa sudah 
dapat beradaptasi dengan kebiasaan baru yang harus dilakukan 
selama pandemi untuk mengurangi resiko penularan virus Covid-19. 
Ibu hamil juga memiliki keyakinan positif pada Tuhan dan percaya 
bahwa Tuhan akan selalu melindungi ibu hamil dan calon bayi. Selain 
itu, ibu hamil percaya pada program vaksinasi bagi masyarakat luas 
yang dapat membantu untuk mengurangi resiko penularan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widhiastuti & Pratiwi 
(2020), yang menyatakan bahwa ibu hamil menyesuaikan diri dengan 
meningkatkan spiritualitas, selalu berpikir positif, dan selalu 
menerapkan protokol kesehatan agar selalu merasa aman dari 
ancaman Covid-19. 
Ibu hamil berusaha menyesuaikan diri dengan berbagai tantangan 
yang muncul selama pandemi (Mortazavi & Ghardashi, 2021). Bentuk 
penyesuaian diri ibu hamil menghadapi situasi pandemi antara lain 
meningkatkan kesehatan fisik dan sistem imun dengan berolahraga, 
minum cairan yang adekuat, tidur yang cukup, dan mengkonsumsi 
makanan yang sehat (Hashim et al., 2021). Selain itu ibu mencari 
dukungan dengan mengungkapkan apa yang dirasakan pada orang 
lain Penyesuaian diri ibu hamil dengan situasi pandemi tergambar 
dalam beberpa perubahan perilaku yang dilakukan ibu pandemi seperti 
menerepkan protokol kesehatan, mengurangi aktivitas di tempat 
ramai, dan membiasakan diri dengan sistem digitalisasi seperti 
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menggunakan pembayaran secara online, berkomunikasi dengan 
media daring (dalam jaringan). 
 
5.2 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan yang peneliti rasakan dari penelitian ini ada pada proses 
pengumpulan data dimana peneliti menggunakan video conference seperti 
Zoom dan WhatsApp sebagai media komunikasi sehingga komunikasi 
terapeutik secara nonverbal dalam menggali informasi berhubungan dengan 
pengalaman psikologis partisipan tidak berjalan dengan optimal.  
 
5.3 Implikasi dalam Penelitian 
Hasil penelitian ini menggambarkan tentang pengalaman psikologis ibu 
hamil selama masa pandemi Covid-19. Implikasi yang didapatkan dari 
penelitian ini adalah pengalaman psikologis ibu hamil telah menggambarkan 
sebuah perjalanan psikologis ibu hamil mulai dari mempersepsikan Covid-19 
sebagai stresor, emosi negatif yang timbul seperti takut, cemas, dan stres, 
proses mencari sumber dukungan, dan koping ibu hamil dalam menghadapi 
situasi pandemi.  
Salah satu tema yang muncul adalah ibu hamil ketakutan menggunakan 
layanan kesehatan sehingga peningkatan keamanan di tempat pelayanan 
kesehatan untuk mengurangi resiko penularan Covid-19. Selain itu untuk 
dapat membantu ibu hamil mengatasi emosi negatif yang timbul akibat 
pandemi, perlu dilakukan edukasi tentang penerimaan akan situasi pandemi 
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dan langkah – langkah untuk mengurangi resiko akibat pandemi Covid-19 
seperti taat protokol kesehatan dan upaya bangkit dari kondisi krisis. 
Implikasi Keperawatan Jiwa yang dapat dilakukan untuk menjawab 
permasalahan mental emosional dan psikologis yang ibu hamil alami selama 
masa pandemi adalah dengan mmberikan Dukungan Kesehatan Jiwa dan 
Psikososial (DKJPS) pada kelompok ibu hamil sesuai anjuran Kementrian 
Kesehatan. Selain itu, penerapan Kesehatan Jiwa Masyarakat pada kelompok 
ibu hamil untuk mengidentifikasi faktor resiko selama pandemi beserta faktor 
protektif dan faktor resiliansi (pertahanan) bagi ibu hamil untuk menghadapi 
kondisi pandemi. Terapi kelompok terapeutik pada Ibu hamil dengan 
memanfaatkan media sosial dapat dilakukan pada kelompok ibu hamil untuk 


















Kesimpulan yang didapatkan dari hasil wawancara secara daring pada 10 
partisipan dan dianalisis menggunakan Interpretative Phenenomenology 
Analysis (IPA) tergambar pada 10 Tema penelitian yang menjawab setiap 
tujuan penelitian. Hasil eksplorasi persepsi ibu hamil didapatkan bahwa ibu 
hamil menganggap Covid-19 sebagai hal yang menakutkan. Hasil eksplorasi 
pengalaman psikologis ibu hamil menggunakan layanan kesehatan 
didapatkan bahwa ada perasaan takut pada ibu hamil saat menggunakan 
layanan kesehatan dan ibu hamil merasa puskesmas lebih aman untuk 
layanan kesehatan. Hasil eksplorasi perubahan psikologis ibu hamil selama 
pandemi Covid-19 didapatkan ibu hamil merasa lebih cemas karena ibu hamil 
merasa lebih mudah terpapar Covid-19 dan stres pada ibu hamil juga 
meningkat akibat adanya perubahan pola interaksi sosial dan perubahan 
kondisi ekonomi. Ibu hamil juga menggambarkan bahwa dukungan orang 
sekitar seperti pasangan, teman, keluarga, dan orang lain yang signifikan 
memberikan perasaan positif pada ibu hamil karena ibu hamil telah 
mendapatkan dukungan secara emosional, secara psikologis, dan secara 
finansial. Ibu hamil telah menggambarkan koping untuk menghadapi stres, 
kecemasan, dan ketakutan selama masa pandemi Covid-19 dengan menaati 
protokol kesehatan, merubah kebiasaan dalam berinteraksi, dan mencoba 
bangkit dari keterpurukan selama pandemi Covid-19. 
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Tujuan umum penelitian ini telah tergambarkan pada tema utama dalam 
penelitian ini yaitu membiasakan diri dengan situasi pandemi Covid-19. 
Pengalaman psikologis yang dimaksud adalah sebuah proses penerimaan 
terhadap situasi atau proses berdamai dengan situasi pandemi. Ibu hamil 
harus bisa menyesuaikan diri dengan situasi pandemi yang dapat 
menyebabkan banyak perubahan pada kebiasaan sehari – hari. 
 
6.2 Saran 
6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi Pendidikan diharapkan dapat mengembangkan program 
edukasi tentang Covid-19, mulai dari karakteristik virus, proses 
penularan, tanda dan gejala, sampai pada penatalaksanaan virus 
Covid-19 pada setiap kelompok populasi termasuk kelompok ibu hamil 
agar ibu hamil dan masyarakat pada umumnya dapat beradaptasi 
dengan perubahan situasi akibat pandemi Covid-19 dan ibu hamil dan 
masyarakat pada umumnya dapat menerima situasi pandemi sebagai 
bagian dari kehidupan yang perlu dihadapi. 
  
6.2.2 Bagi Peneliti Lain 
Penelitian lanjutan untuk mengeksplorasi hal positif dari situasi 
pandemi Covid-19 perlu dilakukan agar ibu hamil dan masyarakat luas 
dapat mengurangi emosi negatif seperti kecemasan, stres, dan depresi 
selama masa pandemi dan bisa lebih cepat menyesuaikan diri dengan 
situasi pandemi Covid-19. Hal positif yang dimaksudkan adalah 
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keuntungan yang ibu hamil dapatkan dari perubahan perilaku yang 
terbentuk akibat adanya situasi pandemi. Penelitian lanjutan terkait hasil 
yang didapatkan dari proses penyesuaian diri selama masa pandemi 
Covid-19 juga perlu dilakukan. 
 
6.2.3 Bagi Pemerintah dan Unit Pelayanan Kesehatan 
Program pelaksanaan vaksin bagi ibu hamil dan bagi masyarakat 
umum diharapkan dapat lebih cepat dijalankan untuk mengurangi resiko 
terburuk akibat Covid-19 dan membantu memberikan perasaan positif 
bagi ibu hamil sekaligus mengurangi kecemasan dan ketakutan selama 
kehamilan.  
Petugas Kesehatan perlu membantu kelompok ibu hamil agar 
dapat mengatasi perasaan takut saat menggunakan layanan kesehatan 
seperti menyedikan berbagai baliho di ruangan yang bersisi anjuran 
melakukan protokol kesehatan, memastikan unit pelayanan kesehatan 
aman dan minim resiko penularan dengan melakukan pembatasan 
kunjungan dan penataan fasilitas kursi antri agar menghidari 
terbentuknya kerumunan di Unit Pelayanan Kesehatan. Petugas 
kesehatan juga perlu melakukan edukasi tentang pencegahan 
penularan Covid-19 bagi ibu hamil saat ibu hamil melakukan 






6.2.4 Bagi Masyarakat 
Masyarakat diharapkan dapat menerima situasi pandemi beserta 
perubahan perubahan yang terjadi akibat pandemi sebagai bagian dari 
kehidupan dengan tetap melakukan protokol kesehatan untuk 
mengurangi resiko penularan Covid-19. Masyarakat diharapkan dapat 
menjadi support system bagi ibu hamil agar ibu hamil dapat melewati 
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1. Bagaimana Pendapat Ibu tentang Virus Covid-19? 
2. Bagaimana Pendapat Ibu tentang perubahan yang terjadi akibat Covid-19 
terhadap kondisi kehamilan ibu?  
3. Apakah ibu bisa menceritakan apa yang ibu rasakan selama kehamilan 
seprti cemas takut dsb selama kehamilan ini? 
4. Apakah ibu bisa menceritakan apa saja yang membuat ibu merasa 
khawatir slm khamilan ini? 
5. Apa saja yang sudah ibu lakukan untuk mengatasi perasaan tersebut? 
Apakah ibu bisa menceritkannya pada saya? 
6. Apa saja yang sudah ibu lakukan untuk mencari dukungan? 
7. Bagaiamana bentuk dukungan yang ibu dapatkan dari keluarga selama 
kehamilan ibu, apa ibu bisa menceritakannya pada saya? 




9. Apa makna yang ibu temukan dari pengalaman psikologis ibu selama 
kehamilan di masa pandemi ini? 
10. Apakah ibu bisa menceritkan pada saya tentang hambatan selama 
kehamilan?  
11. Apa yang sudah ibu lakukan untuk mengatasi hambatan tersebut? 
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Selamat pagi ibu A Selamat pagi nana (nana = sapaan 
seperti mas) 
Dee ibu terima kasih e ibu sudah repot-
repot mau pakai aplikasi zoom ini tadi. 
Iyo nana tidak papa, selama kerja dari 
rumah saya juga sering pakai zoom 
dulu. 
Bagaimana kabarnya ibu? Puji Tuhan baik e nana... bagaimana 
dengan ite (ite = kamu)? 
Puji Tuhan saya juga baik ini ibu 
semoga selalu jauh – jauh dari covid e 
bu… bagaimana dengan kondisi 
kehamilannya bu? Sekarang sudah 
berapa bulan? 
Oh sekarang sudah 7 bulan e… 
Selama ini aman-aman saja e nana.. 
Oh sudah 7 bulan kah ibu... Selama 7 
bulan ini kah, ibu sudah berapa kali ke 
Puskesmas? 
Sa (sa=saya) ke puskesmas sudah 6 
kali e nana.. 
Ibu A bisa ceritakan perasaanya ibu A 
pas (pas=saat) pergi periksa ke 
puskesmas selama pandemi ini kah? 
Jujur e… sekarang sudah biasa sih… 
tidak seperti dulu-dulu kah…masih ada 
takut… sa kah ada sakit bawaan toh, 
pnemonia…  jadi masih ada takut di 
awal-awal tapi kalau sekarang sih 
memang ada takutnya, tapi sa 
berusaha berpikir positif e… apalagi 
kalau saya lihat ada yang kena terus 
sembuh to… terus sekarang juga 
sudah banyak yang divaksin toh… 
mereka yang di puskesmas juga sudah 
divaksin semua… jadi sekarang sudah 
tidak terlalu takut seperti dulu nana. 
Oh begitu kah ibu, jadi dulu ibu sempat 
takut ke puskesmas… memangnya 
bagaimana pendapatnya ibu tentang 
virus covid ini? 
Kalau menurut sa kah… bemana e 
nana… virus covid berbahaya sih… 
tapi itu kah sekarang sa su rasa biasa 
e nana… yang penting cuci tangan ini 




Jadi menurut pendapat ibu, virus covid 
ini virus yang berbahaya tapi sekarang 
ibu sudah merasa biasa kah? 
Iya nana begitu e.. 
Mungkin ibu bisa ceritakan lebih detail 
seberbahaya apa virus corona ini 
menurut ibu dan bagaimana 
dampaknya terhadap situasi 
kehamilannya ibu? 
Bemana e… kan ada sap (sap = saya 
punya) teman kantor yang pernah 
kena covid toh dan waktu itu dia lagi 
hamil, saya jadi kepikiran, kasian e dia 
kena… aduh kalau saya yang begitu 
kah apa saya bisa selamat… yang 
begitu-begitu kah… saya kasih 
dukungan ke dia… saya sampai 
searching di google bagaimana kalau 
ibu hamil yang kena covid, apa saja 
bahayanya tuh kah… Tapi pas 
(pas=saat) dia sudah sembuh sa juga 
lega sekali… karena kah nana waktu 
hamil tuh kah saya rasa sakit semua 
seluruh tubuh, apalagi saya hamil pas 
usia 30 toh.. jadi sa merasa tuh kah 
kerjanya sap tubuh menurun 60%... 
capeh betul… jadi saya 
membayangkan kalau ibu hamil juga 
kena covid tu kah kasian sekali… 
sudah capeh kena covid lagi… 
rasanya macam banyak sekali 
masalah… 
Lalu dampaknya yang ibu rasakan bu? Dampak maksudnya? 
Maksud saya bagaimana dampak 
secara psikologis atau yang ibu 
rasakan terhadap kondisi 
kehamilannya ibu setelah tahu bahwa 
covid ada di sekitar ibu yang mana ada 
teman kerja ibu yang kena covid? 
Ohhh kalau dampak tu… lebih ke hati-
hati saja sih… jadi teman itu kan kena 
dari tempat kerja, jadi saya tidak mau 
ke tempat kerja selama beberapa lama 
begitu… tinggal dalam rumah saja… 
isolasi mandiri saja… tapi setelah 
beberapa lama kembali beraktivitas 
seperti biasa lagi… 
Waktu itu sempat tes Covid bu? Tidak nana… saya buat diri seperti 
sudah positif saja… benar-benar 
isolasi mandiri, saya tinggal dalam 
rumah saja… tidak ketemu siapa-
siapa…  
Oh tidak ada kebijakan tes seluruh 
teman kerja saat itu kah bu, untuk 
pelacakan?   
Waktu itu yang diminta pergi tes hanya 
yang sempat kontak langsung saja 
dengan teman di tempat kerja… 
91 
 
Oh begitu… tadi kah ibu A sempat 
bilang kalau ibu A di awal – awal 
sempat takut kalau pergi 
memeriksakan diri ke Puskesmas, 
bisa ibu ceritakan apa yang ibu 
lakukan saat itu untuk mengatasi itu 
bu? 
Memang pas parah sekali itu Covid di 
Ruteng pas habis natal tahun baru tu, 
saya tidak pergi ke puskesmas… 
Takut e… jadi saya gantinya ke dokter 
praktik… tapi hanya sekali 
pemeriksaan habis itu (setelah itu) 
saya ke puskesmas lagi… mahal di 
dokter e… bemana e, saat itu kah saya 
masih pikir covid ya covid tapi saya 
rasa saya punya anak harus dicek juga 
to…  
Lalu apakah ibu merasa lebih aman 
kalau periksa ke dokter? 
Iya nana… karena dokter kan juga 
membatasi to hanya sampai 15 nomor 
eh 15 orang… dan tidak lama juga di 
dokter, tidak seperti di puskesmas… 
tapi saya tetap rasa saya tetap harus 
lanjut cek di puskesmas.. 
Oh baik sudah kalau begitu ibu… jadi 
ibu A tetap melanjutkan pemeriksaan 
kehamilan ke puskesmas walau 
sempat ada ketakutan… Lalu 
bagaimana dengan dukungan dari 
keluarga seperti suami, orang tua, 
atau anggota keluarga lain terhadap 
kondisi kehamilannya ibu di masa 
pandemi ini bu? 
Kalau dari suami memang dia kan 
tidak mau kalau saya kemana-mana 
sendiri to jadi dia harus antar terus sap 
(saya punya) suami kah tidak mau 
lepas (biarkan) saya sendirian di 
rumah to nana, harus ada yang 
temani… kalau misalnya dia tau nanti 
dia pulang malam, nanti dia antar ke 
rumahnya sap orang tua, kebetulan 
dekat dari rumah…  
 
Begitu juga dengan orang tua e, 
mereka sering antar makan, mereka 
sering tanya saya mau makan apa…  
 
Cuma kadang saya merasa e 
walaupun sa liat sap suami cape karna 
saya hamil kadang saya menuntut 
perhatian yang berlebihan o… 
Perhatian berlebihan yang bagaimana 
maksudnya Bu A? 
Jadi kadang-kadang kah saya malas 
to… saya selalu yakin ini bawaan 
hamil, padahal saya tahu tidak… 
hahaha… jadi bawaannya sa hanya 
tiduuur saja… terus sap suami tahu… 
kadang dia marah, terus saya tidak 
suka kalau dia marah… saya selalu 
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bilang ke dia, saya kan lagi hamil… tapi 
sap suami tahu kalau hamil itu 
sebenarnya tidak boleh terlalu sering 
tidur harus banyak gerak… saya tahu 
dia punya maksud baik… Cuma saya 
tu kah masih …. (tidak dilanjutkan) 
 
Oh iya… dari keluarga juga beri 
dukungan finansial juga e… misalnya 
dari diap (dia punya) mama kecil kasih 
uang untuk beli adek punya baju, itu 
kan sangat sangat membantu juga 
to…  
Jadi saya rasa dukungan seperti itu 
ada… 
 
Kalau saya sih orangnya harus selalu 
melakukan sesuatu nana, tapi karna 
harus tinggal terus di rumah, sap (saya 
punya) pikiran jadi penat o… 
contohnya kerja saja harus online to… 
jadi begini kah… ketika misalnya kita di 
rumah to… Tuhaaan sap kerja hanya 
bangun tidur,masak, makan, tidur lagi, 
bawaanya malas sekali… tidak 
produktif… kadang saya kecewa… jadi 
pandemi ni buat saya tidak ketemu 
dengan orang lain… hanya lihat suami, 
hanya lihat anak… (ibu A, menikah 
dengan suaminya yang telah memiliki 
anak dari pernikahan sebelumnya) 
kalau sap suami kan polisi toh jadi dia 
enak masih bisa ketemu orang di 
luar… pandemi begini ni tidak ketemu 
siapa – siapa saya rasa macam stres 
sekali… kadang kami sering berkelahi 
hanya karna itu… mungkin itu efek 
psikologis yang sa rasa selama hamil 
e nana… 
 
Jadi saya cerita ke suami… saya juga 
minta izin kalau bisa 1 minggu 1 kali 
saya main-main ke sekolah kebetulan 
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banyak pegawai yang tetap kerja 
selama pandemi ini di sekolah… jadi 
saya ke kantor hanya untuk ketemu 
dengan orang walaupun mengajarnya 
tetap online masih… Untungnya 
akhirnya sap suami mengerti dan 
akirnya dia antar saya ke sekolah.. 
Jadi suami ibu sudah membantu ibu 
melewati perasaan stres dan penat 
yang ibu rasakan selama pandemi ini 
e bu…  Mohon maaf bu, tadi ibu 
sempat bilang saat ibu merasa tidak 
produktif ibu merasa kecewa… dan ibu 
juga bilang jadi penyebab ibu sering 
berkelahi dengan suami, bisa ibu 
ceritakan bagaimana perasaan 
kecewa tersebut menyebabkan ibu 
jadi sering bertikai dengan suami ibu? 
Saya rasa kah nana kalau saya tidak 
bersosialisai dengan orang tu kah 
ngeri sekali efeknya… beda o 
sosialisasi dengan keluarga dan 
sosialisasi dengan teman... jadi 
kadang – kadang berkelahi karna 
terganggu dengan hal-hal seperti itu 
kah nana… Tapi setelah saya ke 
kantor seminggu sekali tu kah saya 
rasa macam sap kebutuhan sosial 
terpenuhi... 
 
Saya rasa kah kita sebagai manusia ini 
diciptakan untuk melakukan sesuatu, 
jadi kalau kita tidak produktif rasanya 
macam bemana begitu… mungkin ini 
dampak yang saya rasa dari covid e 
nana, bukan virus coronanya tapi 
situasi selama pandemi ini yang buat 
kita tidak bisa buat apa-apa… 
untungnya kah sekarang masih bisa 
jalan ke luar... Tapi lihat ada sebagian 
orang yang masih tetap produktif 
selama pandemi ini bikin iri juga e, 
kadang itu juga yang bikin saya 
kecewa dengan saya punya situasi 
nana.. 
 
Saya bahkan sampai berhenti main 
media sosial, facebook saya  kasih 
tidak aktif… bo kalau twitter saya 
masih lihat-lihat karena jarang juga 
orang sekitar saya yang main twitter, 
begitu juga instagram saya hanya 




Haeh… memangnya bagaimana 
pengaruh media sosial terhadap ibu? 
Maksudnya kenapa sampai ibu 
seekstrim itu menghapus media 
sosial? Apakah ibu tidak ingin 
bersosialisasi melalui media sosial?  
Coba nana bayangkan selama 
pandemi ini saya banyak sekali 
menghabiskan waktu di rumah… tidak 
buat apa-apa, tidak ada kesibukan 
yang bagaimana sekali, jadi saya 
sering sekali buka medsos macam 
kecanduan medsos dan saya rasa 
sangat mudah sekali terpengaruh 
dengan apa yang saya lihat di media 
sosial… 
 
Saya mulai berhenti main medsos tu 
sekitar awal tahun 2021 ni… sudah 
berapa bulan ni…?  
Mmmmm… sekitar 4 bulanan berarti… Iaa 4 bulan… 
Jadi awalnya tu pas awal – awal saya 
hamil itu kan pas kita di sini ada musim 
pemilu tu… saya rasa sekali banyak 
status-status di facebook dan di WA 
yang sering sekali saling menjelek-
jelekan pasangan calon lawan… 
timnya juga… banyak orang yang sok 
kritis merasa paling benar… 
mengganggu sekali saya rasa... 
akhirnya saya juga hampir tiap waktu 
bikin status to… saya juga kadang 
bikin status yang tidak pantas juga… 
ehh tidak sehat saja pokoknya sa 
rasa… kebiasaan begitu berlanjut 
terus kah nana…  sampai pada akirnya 
saya sadar dan saya rasa saya harus 
kontrol saya punya diri… saya rasa 
macam tidak nyaman saja ada situasi 
seperti ini… mudah sekali terpengaruh 
dengan postingannya orang, kalau 
orang menunjukan keberhasilan saya 
rasa iri, kalau orang bikin status aneh-
aneh bawaannya pingin marah… 
mungkin karena saya hamil ee… jadi 
mudah sekali marah - marah… 
Oh mungkin juga e ibu… Iya… jadi akhirnya saya putuskan saya 
kasih non aktif saja akun facebook biar 
bisa tahan – tahan diri… itu bulan 
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januari tu… sampai sekarang saya 
tidak pernah buka facebook lagi… 
saya main twitter saja kadang… karna 
kalau di twitter lucu saja yang saya 
rasa liat orang punya tingkah laku… 
sama buka instagram hanya untuk 
nonton gosip – gosip artis sama update 
kabar terbaru… 
 
Sekarang ini yang sa rasa apa 
begitu… status WA…  nah status WA 
ni kan sama dengan Story… orang 
orang ni kan kadang hanya suka 
menunjukan sisi baiknya saja kalau di 
story WA… Saya mulai rasa terganggu 
sekali sap (saya punya) psikologis…  
jadi pas saya rasa cape sekali di rumah 
karena tidak buat apa-apa terus saya 
lihat saya punya teman bikin status dia 
dapat ini… dia berhasil buat ini... itu 
kan… arrrghhh hahahhaha (Ibu A 
menunjukan ekspresi geram lalu 
tertawa…) Saya sampai berpikir kok 
dia bisa e… berarti dia tu lebih hebat 
dari saya… Akhirnya sa putuskan 
sembunyi (bisukan) semua orang 
punya status di Wa… hahahhahah tapi 
kadang saya bisa pilih status siapa 
yang saya mau lihat kah nana… 
Jadi saya yang menentukan statusnya 
siapa yang saya mau lihat… kadang 
saya juga komentar mereka punya 
status… hitung – hitung itu sudah 
sosialisasinya to… jadi WA saya tetap 
saya pakai hanya saya batasi… karna 
e sa rasa banyak sekali sap (saya 
punya) teman yang aneh di WA ni… ini 
baru-baru ni ada sap (saya punya) 
teman aneh sekali… bukan gosip e… 
Hahahahaha… (Ketawa 
mendengarkan cerita ibu A) 
Jadi saya tahu eh banyak pokoknya 
yang tahu kalau suaminya sap teman 
ni selingkuh to nana… tapi dia tuh kah 
mencoba menutupi dengan bikin 
status WA suamiku cintaku… suami 
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hebat… ayah yang hebat… itukah 
bikin saya jijik sekali bacanya o… saya 
geli sekali… kok bisa e dia masih mo 
bertahan dengan suami seperti itu…  
Tapi di satu sisi saya merasa eh dia 
hebat e... perempuan hebat e… 
Kadang juga saya berpikir kenapa 
sampai saya harus terganggu dengan 
orang lain punya urusan e… apa karna 
saya hamil kah? jadi sensitif sekali… 
Hehehe… saya kurang tahu juga ibu… 
mungkin karna ibu merasa kasihan 
dengan teman ibu tapi tidak bisa ibu 
ungkapkan secara langsung… 
Eh bukan hanya dia saja nana… lihat 
teman lain update story WA lagi arisan 
juga kadang bikin saya emosi… kok 
bisa e mereka kumpul – kumpul… 
mereka senang-senang... sedangkan 
saya tidak bisa kumpul – kumpul. 
Oh memangnya ibu A memutuskan 
tidak ikut kumpul dengan teman arisan 
karena ibu lagi hamil kah? 
Iya kah… 
Maksudnya saya tu kah… saya ini 
sudah lama tinggal di rumah saja… 
jadi sa rasa sap kehidupan sosial itu 
jadi 0… tapi di sisi lain saya lihat sap 
teman-teman masih kumpul-kumpul… 
saya bertanya tanya sendiri kenapa e 
kalian masih bisa kumpul… kurang 
ajar betul mereka ni… hahahaha… itu 
kadang mempengaruhi saya sekali 
selama seharian… 
Mohon maaf bu, kalau sekarang ini 
bagaimana bu? Maksud saya di masa 
sekarang ini dimana sudah dengan 
adaptasi kebiasaan baru wajib 
menggunakan masker dan cuci tangan 
terus sudah banyak orang yang 
divaksin… apakah ibu masih kawatir 
ikut kumpul – kumpul seperti arisan 
tadi, atau ke gereja begitu? 
Iya nana… karena saya tahu saya 
beresiko sekali… dokter juga bilang 
sebisa mungkin kurangi ikut kegiatan – 
kegiatan yang melibatkan banyak 
orang… kalau di gereja kan memang di 
edaranya itu ibu hamil, anak kecil, 
sama orang lansia tidak boleh ikut toh 
nana… 
 
Memang e… kadang saya merasa 
macam ditinggalkan begitu kah nana… 
pas ada keluarga yang meninggal saja 
kalau agak jauh ke luar kota, suami 
larang saya ikut pergi… begitu juga 
kalau ada yang nikah…  saya sempat 
berpikir masa hanya karna hamil 
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sampai begini sekali… tapi saya pikir – 
pikir lagi banyak juga orang yang 
mendambakan hamil tapi belum bisa 
hamil… begitu kah… masa saya yang 
sudah dikasih kesempatan hamil, saya 
tidak bisa jaga baik-baik… 
Oh baik ibu A… tadi ibu sudah banyak 
menceritakan dampak dari pandemi ke 
kondisi kehamilanya ibu. Apakah ada 
hambatan lain yang ibu rasakan 
selama kehamilan di masa pandemi ini 
bu? 
Tidak ada e nana… paling itu tadi, saya 
kan orangnya suka ngobrol dengan 
orang lain, tapi selama pandemi ini 
saya jadi jarang ngobrol paling sama 
suami, orang tua, sama beberapa 
teman di sekolah… itu saja sih.. 
Baik sudah kalau begitu ibu… lalu 
bagaimana dengan penyesuaian diri 
ibu dengan proses kehamilan selama 
ini bu?  
Maksudnya bagaimana tu e nana? 
Maksud saya, apa yang ibu lakukan 
dengan perubahan yang terjadi pada 
ibu yang sekarang sudah jadi ibu hamil 
dibandingkan sebelum jadi ibu hamil 
bu? 
Oh kan kebetulan saya nikah umur 
hampir 30… jadi saya banyak baca e… 
karna saya ada ketakutan macam 
begini tuh kah… aduh Tuhan 
bagaimana kalau sap anak cacat… 
bagaimana kalau sap anak kena down 
syndrom… yang macam – macam 
begitu kah nana… Tapi saya selalu 
berdoa Tuhan tolong kasih saya punya 
anak sehat kah… 
 
Saya juga nonton di youtube kah 
bagaimana cara bernapas pas 
melahirkan nanti kah nana... aduh 
Tuhan sa membayangkan bagaimana 
sekali sakitnya pas melahirkan itu e… 
pasti sakit sekali e… 
 
Terus kah saya juga baca buku kah 
tentang nanti bagaimana kalau saya 
mengalami gangguan tidur kalau 
sudah ada bayi kah… jadi bagaimana 
nanti caranya kita biar bisa atur jam 
tidurnya bayi bisa teratur kah nana… 
98 
 
Oh begitu bu… jadi sudah ada banyak 
persiapan e bu untuk kelahirannya 
adek bayi nanti e… 
Iya nana… saya juga pelan – pelan 
sudah beli memang perlengkapan 
bayi… baju bayi… karna mahal to 
nana… meskipun waktu itu saya belum 
tahu jenis kelaminnya sap anak kah… 
tapi saya beli saja…   
Oh mantap sekali kalau begitu ibu A… 
kalau selama hamil ini ada masalah 
dengan makanan tidak bu? 
Oh ia nana itu sekali yang sa rasa… 
selama sa hamil ini saya rasa banyak 
sekali pengeluaran untuk beli 
makanan… mungkin karena tidak ada 
buat di rumah e… jadi sering sekali 
makan terus… 
 
Tapi kah saya pilih – pilih juga 
makanan, dulu kah saya suka sekali 
makan bakso to… tapi selama hamil ini 
setiap makan bakso bawaannya mual 
e nana… pokonya saya tidak suka 
sekali… daging sapi juga saya tidak 
suka sekarang… pokoknya semua 
yang berhubungan dengan daging 
sapi… bau sapi juga saya tidak suka… 
Oh begitu baik bu… ini pertanyaan 
terakhir ibu, kira – kira ibu A bisa 
sampaikan arti   atau makna atau 
bagaimana rasanya jadi ibu hamil di 
masa pandemi ini bu? 
Kalau menurut saya e…  saya rasa 
saya ini masuk kelompok rentan… jadi 
saya harus jaga saya punya diri lebih 
baik… saya harus tetap sehat… 
karena kan kalau saya sakit kan bukan 
hanya saya yang kena… sap anak 
dalam perut juga kena to… seperti 
itu… jadi kah saya harus lebih hati – 
hati to…  saya juga sadar selama hamil 
pas covid ini saya rasa macam tidak 
bisa buat apa-apa begitu… kurang 
produktif sekali... itu saja e… 
Oh baik sudah kalau begitu ibu A… 
Terima kasih sekali sudah banyak 
memberikan informasi ke saya ini…  
Dee… ok nana… dengan senang hati 
e… 
Baik sudah kalau begitu e ibu… 
selamat pagi e ibu… 








Halo selamat pagi kaka M Selamat pagi kaka Andri.. 
Bagaiamana kabarnya kaka? Baik kaka… begini su kita ni kaka... 
hehehehe… 
Iyo e kaka... kaka, sudah berapa usia 
kandungannya kaka? 
Ini baru jalan empat bulan e kaka… 
Sudah berapa kali pergi periksa 
kehamilan kaka? 
Yang pas (saat) sa (saya) ketemu ite 
(kamu; lebih sopan) kemarin tu, itu 
saya pergi periksa yang kedua kaka… 
 
Oh begitu kah kaka… bagaimana 
perasaannya kaka selama periksa 
kehamilan di masa pandemi Covid ini 
kaka? 
Bagaimana e kaka... kita ni sudah 
terbisa dengan situasi covid e… jadi 
tidak ada perasaan apa-apa kaka 
Andri... Tapi sa tetap patuhi protokol 
begitu. 
 
Oh begitu... memangnya bagaimana 
kaka punya pendapat tentang ni covid 
kaka? 
Eh pokoknya covid ni sesuatu yang 
menjengkelkan, virusnya 
menjengkelkan aturan – aturannya 
menjengkelkan… 
Asa menurut ite? (Bagaimana menurut 
kamu?) 
 
Hehehhehe ia sih kaka begitu sudah… Itu to… jengkel sekali sa rasa… 
macamnya banyak sekali 
ketidakadilan yang sa liat selama covid 
ini kaka… damang(masa) ada yang 
tidak pakai masker tidak kena razia 
ada yang kena terus ada yang 
sepertinya orang mampu bisa dapat 
bantuan covid… kami ge(nya) tidak 
dapat apa – apa kaka… 
 
Olee begitu kah kaka? Kira kira sejauh 
mana Covid mempengaruhi 
perekonomiannya kaka dorang 
(sekeluarga)? 
De… kaka Andri.. Beda sekali sebelum 
covid dengan sekarang e kaka… dulu 
kah banyak pesta banyak acara orang 
pesan terop bisa sampai berapa puluh 
kotak kadang bisa sampai 40 kotak, 
sekarang ge… sudah acara jarang – 
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jarang, pesannya sedikit… sap (saya 
punya) suami juga jadinya pusing 
sendiri… menjengkelkan sekali ini 
covid. 
 
Oh begitu kah kaka… sejak awal covid 
muncul ini kaka punya suami belum 
coba usaha lain kah kaka? 
Kaka Andri... ini usaha terop di rumah 
ini baru mulai 2019 juga kaka… 
modalnya juga susah dapat… sa sedih 
sekali kalau ka J lepas ini usaha terop 
e kaka…  
 
Oh ia juga e kaka… saya paham e 
kaka… lalu pengaruhnya ke 
kehamilannya kaka ada tidak kaka? 
Tidak ada pengaruh… atau 
bagaimana maksudnya kaka? 
Hehehe maksudnya kah kaka, ini 
situasi pandemikan berefek ke 
masalah ekonomi keluarganya kaka 
toh, terus apakah itu berpengaruh ke 
kehamilannya kaka? 
Ia kaka jadinya kah kaka saya juga 
tahan-tahan diri mo(mau) beli apa-apa 
selama hamil ini toh kaka… waktu 
hamil kakanya dulu kadang sa beli 
susu prenagen itu, makan yang enak – 
enak… dokter suruh makan ini makan 
itu… langsung beli… sekarang ge… 
dokter suruh beli ini beli itu, kita hanya 
jawab iya iya saja kaka Andri 
hahahaha… 
 
Oh ia kah kaka M… ini kehamilan yang 
ke berapa kaka? 
Ini hamil adek yang ketiga e kaka 
Andri.  
Kaka yang pertama sudah umur 
berapa kaka? Yang kedua juga? 
Yang pertama sudah SD kelas 5 
kaka… yang kedua baru umur 4 Tahun 
kaka Andri… 
 
Oh ia sudah besar – besar e kakanya 
adek… 
Sa su rencanakan semua itu kaka…sa 
pakai KB biar nanti kalau mereka 
kuliah kah kita tidak setengah mati di 
belakang to kaka… sakit kepala juga 
kalau mereka baku dekat umur ini… 
Hehehe ia e kaka benar e… terus kah 
kaka… ada tidak hambatan lain selain 
masalah ekonomi tadi yang kaka 
rasakan selama hamil ini kaka?  
Aduh kaka saya pusing kaka… banyak 
saja masalah tah kaka… sa tidak bisa 
cerita… Cuma intinya sa pusing sekali 
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hidup ini kaka… hahahaha jadinya 
curhat e… 
 
Hahahahah tidak papa kaka… kalau 
mau cerita saya siap dengar kaka 
kalau tidak bisa cerita juga tidak papa 
kaka M… 
Eee biasa kaka Andri… masalah 
rumah tangga kaka… nanti kalau kaka 
Andri sudah nikah nanti pasti kaka 
alami sendiri kaka… kita ini serba 
salah kaka… sa sering sekali 
merenung sampai kapan begini terus 
hidup ni… hahahahah lebay saya im 
kaka Andri… 
 
Hahaha tidak juga kaka saya juga 
kadang sering berpikir tentang hidup 
kaka…ngomong-ngomong sejak hamil 
kemarin kaka, bagaimana dukungan 
orang sekitar seperti suami, orang tua, 
dan tetangga terhadap kehamilannya 
kaka? 
Dukungan kah… kalau tetangga 
banyak yang belum tahu saya hamil 
kaka… kalau bapa mama kasih 
selamat kasih doa begitu kaka… kalau 
Kaka J, dia senang saya hamil lagi 
kaka.  
Oh ia kah… bagaimana perasaannya 
kaka dengan bentuk dukungan yang 
orang sekitar kasih selama hamil 
kaka? 
Saya senang… hahaha kaka Andri 
mungkin karena ini bukan hamil yang 
pertama e kaka… jadi perhatian 
perhatiannya ka J selama saya hamil 
ini sudah jadi hal yang biasa kaka… 
Hanya memang saya sekarang dapat 
alasan buat minta kaka J urus Aurel 
den Louisa… 
 
Oh kaka pu anak perempuan semua 
kah? 
Iya kaka Andri…  
Kaka M.. ada tidak hal yang kaka 
lakukan untuk dapat dukungan selama 
hamil ini kaka? 
Yang sa lakukan, apa e… ia sa tinggal 
omong saja toh kaka Andri… eee kaka 
Andri… kami ni yang sudah berumah 
tangga ini apa apa harus omong 
kaka... tidak bisa hanya 
mengharapkan yang spesial-spesial... 
kita ni sudah fokus urus anak sekarang 
jadi yang paling penting anak – anak 




Oh ia kah kaka… lalu selama hamil ini 
kah kaka khususnya di masa pandemi 
ini perubahan apa yang kaka rasakan 
dengan kehamilannya kaka? 
Perubahan apa kaka? 
Maksudnya perubahan fisik atau 
mungkin ada perubahan secara 
psikologis yang kaka rasakan? 
Aduh kaka benar ini pas hamil ketiga 
paling beda sudah… itu sekali yang sa 
rasa paling aneh sudah… sekarang 
saya cium bau ikan itu bisa muntah 
muntah yang tidak tau diri sudah beda 
betul dengan pas dulu kaka Andri… Sa 
mual sekali… sampai ada om yang 
sering antar ikan ke rumah tu sa marah 
kadang kalau dia lama-lama datang ke 
rumah… bikin emosi… sudah bilang 
jangan datang tawar ikan ke rumah dia 
datang masih kaka Andri… 
 
Oh selama hamil ini kaka jadi sering 
marah marah juga kah kaka? 
Tidak kaka… sebenarnya tidak jarang 
marah kaka… hanya memang sedikit 
emosi kaka kalau sudah mual… ehh 
kami yang masih tinggal dengan orang 
tua ni yang harus banyak sabar tidak 
boleh marah-marah… hanya kalau om 
yang antar ikan tu kadang asal bawa… 
kaka bayang to tidak mungkin saya 
suruh mama mertua yang masak itu 
ikan toh… biar kita bilang mual deng 
ikan mana ada urusan… 
  
Oh ia kaka.. yang sabar saja kaka… 
luar biasa memang e kaka… berarti 
campur aduk betul selama hamil ini 
kaka e? 
Ia kaka Andri campur aduk… harus 
banyak sabar... tapi tidakpapa kaka 
Andri begitu semua kalau sudah 
berumah tangga kaka Andri… 
makanya sa pesan kaka Andri kalau 
ada istri nanti harus lebih perhatian 
dengan istri e kaka hahahhaa… 
 
Hahahahahhaha ia kaka M… siaap 
kaka hahahahahha…. 
Kaka Kris (saudara saya) dimana 
sekarang? 
Oh kae su pindah dengan istrinya ke 
Pagal kaka, kebetulan dapat tugas 
disana kaka.. 
Oh senang e.. mereka sudah tinggal 
sendiri sekarang e 
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Ia e kaka mereka sudah tinggal sendiri 
sekarang kaka.. Ngomong – ngomong 
bagaimana bentuk persiapan 
persalinannya adek kaka? 
Itu sudah kah kaka Andri saya juga 
masih pikir itu, makanya sa bilang kaka 
J saya sudah urus rumah ini coba dia 
sedikit yang putar otak.. untung saja 
baju bayi dorang masih banyak yang 
saya simpan kaka Andri…  
 
Cuma nanti urusan lain lainnya kaka 
Andri.. saya pusing sekali kepala kaka 
Andri… kita juga tidak bisa terlalu 
paksa suami toh kaka… tidak mungkin 
kami bakalai terus hanya karna uang 
kaka Andri… 
 
Eeee.. benar ee kaka M… saya 
mengerti kaka… 
Ia kaka Andri.. 
Ini pertanyaan terakhir kaka kira kah 
kaka apa makna yang kaka rasakan 
menjadi ibu hamil di masa pandemi ini 
kaka? 
Menurut saya adalah ibu hamil itu ibu 
yang kuat yang harus bisa bertahan 
dengan segala macam persoalan yang 
terjadi kaka Andri salah satunya 
masalah covid ini kaka.. kami harus 
sabar kaka kami yakin pasti ada hal 
baik dibalik ini covid nanti suatu saat 
kaka.. 
 
Oh kaka baik sudah kaka terima kasih 
kaka e sudah mau meluangkan 
waktunya e kaka M 
Iyo kaka Andri sama-sama kaka.. 
Baik sudah kalau begitu kaka… 
semoga keadaan kaka M dan adek 
dalam kandungan selalu sehat.. salam 
buat kk J sekeluarga e kaka… 
Iyo kaka Andri terima kasih kaka.. nanti 












Halo..Selamat sore ibu A.. Halo..Selamat sore pa..  
Bagaimana kabarnya ibu? Baik Pa.. bagaiamana dengan ite? 
Puji Tuhan ibu walau situasi covid ini 
saya juga baik ibu..   
E pa benar pa… kita harus jaga 
kesehatan e… harus tetap waspada 
dengan virus ini e pa… 
  
Itu sudah bu, benar ibu A, mungkin ibu 
bisa ceritakan pendapatnya ibu 
tentang Covid ini ibu?  
Pa Covid ini kita jangan anggap 
remeh, saya cerita dulu tentang saya 
punya bapa e pa..  
Saya punya bapa masuk rumah sakit 
masih bisa jalan ke rumah sakit pa, 
tiba - tiba di IGD tes rapid hasilnya 
positif..  
 
Bapa akhirnya dirawat diruang isolasi, 
saya waktu itu belum sempat pergi 
lihat bapa di IGD ada adik bungsu 
yang urus bapa, pas kami mau pergi 
lihat sudah tidak bisa.. tidak ada yang 
boleh masuk, makanan den minuman 
yang kami bawa pa, kami taruh di 
depan.. 
 
Terus bapa ni setelah 4 hari kalau tidak 
salah, saya punya adik telepon bilang 
bapa meninggal, saya punya kaget pa, 
saya tidak taulagi mau buat apa itu 
hari, saya punya suami belum pulang 
saya lari dengan ojek ke Rumah Sakit, 
sampai disana masih atur jenasah 
secara protokol, saya tidak bisa 
pegang bapa punya tangan pa saya 
sedih sekali.. jujur waktu itu saya tidak 
terima, saya belum sempat lihat bapa 
untuk yang terakhir kali.. 
 
Saya turut berduka e yang sedalam-
dalam e ibu… 
Terima kasih banyak Pa..  karna covid 
itu pa, makanya kita sebaiknya 
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waspada dengan covid.. apalagi kalau 
ada sakit-sakit sebelumnya macam 
bapa, mudah sekali berubah 
keadaanya.. jahat sekali covid ini… 
 
Mohon maaf bu, itu waktu bapa 
meninggal ibu sudah hamil kah? 
Ia pa, Cuma waktu itu saya belum tau 
saya hamil pa… Mungkin dengan ini 
hamil saya bisa ikhlas dengan 
perginya bapa pa, saya tabah.. ini juga 
kami tunggu lama sekali baru bisa 
dapat pa.. mungkin bapa yang doa 
langsung ke Tuhan e untuk saya. 
 
Luar biasa sekali ibu, saya senang 
dengarnya, kalau boleh tahu sudah 
tunggu berapa lama ibu?  
Kami menikah dari 2012 pa sekarang 
sudah 2021 berarti sudah 10 tahun e 
pa.. 
Eh 9 Tahun ibu.. Eng o Pa..  9 tahun kami menanti bayi 
ini, kami sudah coba semua cara 
akhirnya sekarang baru berhasil.. Puji 
Tuhan e pa… 
 
Berarti sekarang usia kehamilannya 
sudah berapa bulan ibu? 
Puji Tuhan sekarang sudah 6 bulan 
pa.. 
Iya ibu, berarti selama 6 bulan ini 
sudah berapa kali pergi periksanya 
ibu? 
Saya sudah 4 kali Pa, saya teratur 
periksanya pa.. ini kesempatan yang 
luar biasa e pa, saya tidak mau sia – 
siakan e pa.. 
 
Mantap sekali e ibu.. mungkin ibu bisa 
ceritakan perasaannya ibu selama 
pergi periksa di situasi pandemi 
begini? 
Jujur ada rasa takut, sebenarnya saya 
tahu Rumah Sakit bukan tempat yang 
nyaman buat saya Pa..  Tapi saya 
percaya Tuhan pasti tetap menjaga 
saya dengan bayi dalam perut ini pa. 
 
Kalau boleh tahu, timbul rasa takutnya 
kenapa ibu? 
Saya takut saya tertular covid pa, 
jangan sampai saya malah tidak bisa 
jaga apa yang Tuhan sudah kasih ke 
saya pa. Ini bayi ini bukan cuma 





Oh begitu ibu, lalu apa yang sudah ibu 
lakukan untuk mengatasi perasaan 
takut yang ibu rasakan, bu? 
Pakai masker itu penting sekali pa, 
saya bawa hand sanitizer kemana 
mana Pa.. 
Oh begitu kah bu, apa ibu bisa cerita 
lebih spesifik bagaimana bisa ke 
rumah sakit membuat ibu takut ? 
Itu pa.. kita ini bukan tahu mereka yang 
di Rumah Sakit ini aman atau tidak, 
biar mereka sudah vaksin, nyatanya 
banyak yang sudah vaksin tetap kena 
masih pa.. jadi jangan main main pa 
dengan covid ini.. jahat covid ini.. 
apalagi sekarang beredar varian baru, 
hanya tunggu kita di Indonesia eh kita 
di Ruteng ini yang kena macam India 
itu pa… saya nonton di berita di India 
itu tidak main main pa… yang kena 
covid sudah macam bukan manusia 
lagi… banyak yang tidak dapat kamar, 
apalagi kita yang rumah sakit kecil 
disini pa..  
 
Saya bilang sama saya punya suami 
tetap harus pakai masker, jaga jarak, 
rajin cuci tangan, jangan ikut mereka 
yang lain yang masih masa bodoh dan 
masih banyak juga yang tidak percaya 
sama sekali…jangan.. biar mereka 
begitu, kita jangan..   
Ia ibu benar sekali.. Ia pa benar ini, kita jangan lihat yang 
lain masa bodoh, kita tetap harus 
peduli dengan diri sendiri… 
 
Oh iya ibu benar sekali ibu mantap 
sekali.. 
Ia pa.. 
Kalau boleh tahu ibu ada hambatan 
yang ibu rasakan selama kehamilan ini 
kah bu di masa pandemi, hambatan 
atau tantangan begitu bu? 
Kesulitan kesulitan selama pandemi 
itu pasti ada pa, seperti kebebasan 
berkurang, harus lebih hati-hati, jarang 
ketemu orang, bukannya tidak mau 
cuma saya rasa saya harus tahan diri 
dulu apalagi selama hamil begini ini.. 





Ia baik bu, lalu apa yang ibu lakukan 
untuk mengatasi kesulitan yang ibu 
rasakan bu? Dan mungkin bisa ibu 
ceritakan maksudnya kebebasan 
berkurang bu? 
Ia kah pa… semenjak covid ini 
ditambah lagi saya hamil, mana bisa 
saya bebas keluar rumah, saya dijaga 
betul sama suami sama bapa mama 
mertua juga, mereka buat saya macam 
anak kecil saja… bahkan parahnya ibu 
hamil lain kalau hamil mereka bisa 
ngidam minta yang enak – enak, saya 
punya suami tidak mau kasih yang 
aneh – aneh.. ada dulu teman 
bawakan saya ice cream, saya ragu 
mau makan saya tanya ke suami, dia 
langsung suruh saya kasih orang itu 
ice cream.. 
 
Tidak bebas keluar juga pa, pokoknya 
kalau sudah mulai dingin di luar itu 
saya tidak boleh keluar, tapi bagus 
juga saya juga tidak masalah.. asal 
kalau saya tidak keluar saya punya 
suami juga harus tinggal di rumah.. 
saya rasa lebih aman kalau ada dia di 
rumah.. 
 
Hahaha ia bu, terus bagaimana ibu 
mengatasi keterbatasan itu ? 
Jadinya itu tadi kalau saya tidak bisa 
kemana mana, kalau saya jarang 
kumpul dengan orang, asal suami 
kalau pulang kerja jangan kemana – 
kemana lagi dia saya paksa harus 
sering ngobrol dengan saya, awal – 
awal saya pakai paksa, kami sering 
nonton drama sama – sama, dia paling 
anti drama korea dulu, sekarang ini 
kami sering habiskan waktu sama – 
sama, kami macam pengantin baru 
lagi hahahahha… 
  
Luar biasa e ibu, kira – kira selain 
menghabiskan waktu bersama, apa 
yang ibu lakukan untuk mendapatkan 
dukungan selama hamil ini bu? 
Aduh Pa, saya tidak perlu buat apa-
apa saya punya suami sudah baik 
sekali, hanya tetap tugas sebagai ibu 
rumah tangga tetap saya lakukan 
karna itu tugas sebagai istri yang wajib 
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saya lakukan.. saya tetap harus tahu 
diri juga, suami sudah cape kerja buat 
kami. 
 
Kalau boleh tahu bentuk dukungan 
seperti apa yang ibu rasakan, baik dari 
suami, bapa mama dan orang 
sekitar..? 
Bentuk dukungan lebih ke perhatian 
sebenarnya e pa, saya jadi lebih sering 
komunikasi dengan suami, sering juga 
ditelpon mertua, saya maklum karna 
suami ini anak tunggal jadi mereka 
berharap sekali sama saya.. kadang 
mereka kirim sayur dari kampung, 
kirim telur juga…  
 
Oh bagaimana ibu punya perasaan 
setelah mendapat dukungan dari 
keluarga ibu?   
Saya bersyukur sekali pa, saya rasa 
beruntung sekali dapat suami yang 
baik dan perhatian, keluarga yang 
peduli dengan saya, bahkan waktu di 
masa masa sulit saya kehilangan 
bapa, saya punya suami dengan 
keluarga besarnya banyak sekali 
membantu saya e pa.. bersyukur 
sekali saya pa.. 
 
Saya ikut senang dengarnya ibu.. lalu 
ibu bisa ceritakan perubahan yang ibu 
rasakan selama hamil ini, seperti 
perubahan fisik atau perubahan 
secara psikologis begitu.. 
Saya rasa perubahan secara fisik 
mungkin cepat kelelahan e tidak bisa 
terlalu banyak kerja, maksudnya harus 
ada jeda istirahat begitu pa.. 
 
Selain itu kalau terpaksa keluar ini kan 
saya wajib pakai masker, tidak tau pa 
saya punya hidung yang terlalu kecil ini 
atau bagaimana kadang sesak nafas 
juga, mana jarang olahraga juga saya 
ini.. 
 
Kalau secara psikologis mungkin saya 
jadi lebih sensitif e, mudah terguncang, 
waktu bapa meninggal karna covid itu 
saya rasa macam fase terberat sekali 
dalam hidup.. sulit sekali saya rasa.. ini 
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covid benar benar tega sekali ke kami 
sekeluarga ini pa. 
 
Oh ia bu.. apakah merasa ibu makin 
sensitif karena ibu sedang hamil kah 
ibu? 
Tidak bisa saya pastikan juga pa, 
Cuma memang saya rasa lebih ingin 
diperhatikan, tidak bisa jauh dari suami 
juga, tapi sebenarnya saya juga 
merasa ada titik terang dari doanya 
kami sekeluarga selama ini pa.. 
 
Bagaimana perasaannya sekarang bu, 
jadi calon ibu? 
Saya rasa bahagia sekali pa, saya 
merasa seperti lebih sempurna saja, 
tapi bukan berarti kalau tidak ada anak 
berarti tidak sempurna, saya tahu 
sekarang banyak yang berusaha untuk 
ada anak ada juga yang memang tidak 
mau ada anak, itu tidak berarti mereka 
tidak sempurna, saya hanya merasa 
senang saja Tuhan mau kasih 
tanggung jawab baru. 
 
Apa yang biasa ibu lakukan dalam 
mempersiapkan peran baru ini bu? 
Saya belum banyak persiapan pa, 
mungkin salah satunya saya nonton 
drama korea tentang ibu hamil dan 
yang dia melahirkan.. saya lupa 
judulnya, tapi saya lumayan terbawa 
juga, kalau hal hal lain sebenarnya 
sudah sejak lama saya perhatikan 
keluarga yang hamil juga pa.  
 
Lalu bagaimana dengan persiapan 
persalinanannya ibu? 
Itu yang paling saya persiapkan 
sekarang, saya jaga baik-baik saya 
punya kondisi tubuh pa, biar daya 
tahan tubuh tetap terjaga biar tidak 
kena covid, karena saya ada dengar 
cerita yang melahirkan pas kena covid 
katanya harus mengejan sambil pakai 
masker, moriiii saya bayang 





Oh begitu Ibu, kira kira ibu bisa 
jelaskan arti atau makna yang ibu 
rasakan dengan menjadi ibu hamil 
selama masa pandemi ini kah ibu?  
Makna kah… bisa positif dan negatif 
e… saya rasa menjadi ibu hamil itu 
merupakan berkat dari Tuhan dimasa 
masa sulit begini tapi sekaligus juga 
jadi orang yang selalu waspada karna 
bukan hanya bertanggung jawab untuk 
1 nyawa tapi juga 2 nyawa.. 
 
Oh ia saya sepakat ibu, 
Aduh ibu terima kasih banyak e ibu 
saya senang ibu mau meluangkan 
waktu cerita cerita dengan saya 
selama masa kehamilannya ibu ini.. 
Sekali lagi terima kasih banyak ibu 
Ia pa, saya juga senang ada yang mau 
tanya tanya tentang saya pa.. 
Baik sudah kalau begitu ibu, ibu bisa 
lanjut aktivitas lain sudah.. selamat 
sore ibu.. terima kasih bu 





Halo selamat siang weta… Halo selamat siang juga nara… 
Terima kasih e weta mau meluangkan 
waktunya untuk wawancaranya e 
weta. 
Oh io nara tir papa, sa su bilang sa 
pasti jawab selama sa bisa jawab itu 
pertanyaan… 
 
Ia terima kasih banyak weta… 
bagaimana kabarnya weta? 
Kabar baik nara…  
Bagaimana kondisi kehamilannya 
weta, sekarang sudah berapa bulan? 
Sekarang su 2 bulan 2 minggu nara… 
Oh ia baik weta, selama ini sudah 
berapa kali  pergi periksa 
kehamilannya weta? 
Sa baru satu kali pergi nara tapi ini 
nanti mo pergi lagi nara.. 
 
Oh begitu kah..  kemarin itu 
bagaiamana perasaannya weta pas 
pergi periksa kehamilan di masa 
pandemi covid ini weta? 
Sa gugup e nara.. 
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Kenapa gugup weta? Bemana e… sa rasa macam ada takut 
kaget begini ada masalah atau apa 
dengan perutnya saya kah nara.. 
 
Oh begitu kah..lalu bagaimana 
dengan situasi covid ini weta? 
Eh itu juga e bikin takut e nara… 
apalagi banyak jenis baru lagi covid 
ni… morii… bikin tidak tenang sekali… 
mana bilangnya yang baru itu banyak 
gejalanya sudah itu kita cepat kena… 
 
Memangnya apa pendapatnya weta 
tentang virus covid ini? 
Itu tadi kah nara.. ini virus yang bikin 
takut.. sa ju rasa tidak jelas dengan ini 
virus.. macamnya cepat atau lambat 
semua orang pasti kena to.. hanya 
mungkin tidak cek saja… bingung juga 
kita ni flu covid atau flu biasa… 
 
Itu sudah weta… memangnya selama 
hamil ini pernah sakit flu kah weta? 
Tidak juga nara, cuma pasti pernah flu 
kita to, apalagi pas musim hujan, mana 
Ruteng juga dingin begini.. 
 
Oh iyo weta, ngomong – ngomong 
apa hambatan yang dirasakan selama 
kehamilan di masa pandemi ini weta? 
Kalau karna urusan covid kah jadinya 
lebih banyak hal yang harus kita buat 
macam pakai masker kalau mau 
keluar, kalau untuk urusan hamil kah 
biasa pagi – pagi kadang sering 
muntah badan lemas, tidak nafsu 
makan jadinya… 
 
Oh begitu kah weta, terus apa yang 
weta sudah lakukan untuk mengatasi 
masalah covid dan masalah 
kehamilan yang weta alami? 
Terima saja nara, kan bukan hanya sa 
saja yang diwajibkan pakai masker 
begitu to… 
 
Saya juga kadang minum teh dan jahe 
kalau sudah mulai mual – mual. 
 
Oh bagus kalau begitu weta, mungkin 
ada perubahan yang weta rasakan 
selama hamil begini? 
Ia jelas pasti ada perubahan nara, sa 
lebih berhati – hati sekarang, banyak 
kebiasaan yang berubah sekarang 
nara, seperti tidak boleh keluar rumah 
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lewat jam 5 sore, tidak boleh kerja berat 
juga nara, apalagi pas covid begini kah 
nara saya yang hamil ini tidak boleh 
sembarangan macam tidak boleh 
terlalu banyak minum kopi, padahal kita 
orang Manggarai ini tidak minum kopi 
macam bemana begitu… 
 
Hahahah itu sudah, tapi sa memang 
tidak minum kopi e weta… dari kecil 
sudah..rasa lain di perut e… 
Eng e nara ada juga yang begitu e 
nara… 
Kalau perubahan secara fisik begitu 
ada perubahan apa weta? 
Kalau berat badan ada naik sedikit 2 
kilo kayaknya, sama itu tadi sering mual 
mual, tapi belum tralu sa rasa 
perubahan fisik yang lain e nara, 
mungkin karna masih awal awal e… 
 
Oh begitu kah weta, ngomong 
ngomong bagaimana dengan 
dukungan keluarga selama hamil ini 
weta? 
Sa rasa macam sap suami jadi lebih 
sayang saja dengan saya, padahal 
sebelum kami tahu sa hamil tiap kali 
kami baku gangga (berdebat) harus 
ikut terus diap mau, sekarang enak dia 
su mau banyak mengalah.. 
 
Kalau boleh tahu apa yang weta 
lakukan biar bisa dapat dukungan dari 
keluarga seperti dari suami, dari orang 
tua, dari mertua begitu.. 
Sa tidak ada buat apa – apa e, paling 
kah kalau suami lihat sa muntah – 
muntah kadang dia urut saya punya 
pundak, dia pijat – pijat, kalau mama 
kah dia yang sering antar jahe dia 
sering suruh sa minum kalau mual biar 
tidak sampai muntah – muntah..  
 
Oh bagus kalau begitu e weta.. terus 
kah weta bagaimana perasaannya 
weta saat mendapatkan dukungan 
dari keluarga itu weta? 
Jujur saya senang kah nana, mungkin 
di masa masa hamil begini saja 
senangnya, pasti nanti kalau sudah 
lahir saya yang paling pusing.. 
Kenapa weta berpikir begitu? Ia toh nana, sa tidak tau yang lain e, 
tapi kalau yang sa liat selama ini di 
sekitar sa yang banyak berkorban urus 
anak ya mama mama to… jan marah o 
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nana,, sa hanya sampaikan yang rasa 
selama ini… 
 
Hahahaha tidak papa, memangnya 
weta tidak terima atau ada pikiran 
untuk merubah itu kah weta? 
Tidak juga kah nana, saya tahu 
memang sudah begitu dari sananya.. 
kalau mau rubah tidak bisa lagi, sap 
suami itu keras dia e, kalau urusan 
keluar rumah dia paling depan kalau 
urusan kedalam eee tidak bisa…sa 
yakin kalau ada anak nanti begitu juga 
modelnya nanti… 
 
Oh begitu kah bagaimana rasanya 
sekarang jadi ibu hamil? Sap maksud 
bagaimana perasaannya weta saat 
tahu jadi ibu hamil sekarang? 
 
Kalau senang pasti e nara. Sa bahkan 
pertama tidak percaya sa pikir test 
packnya pasti salah tapi pas besoknya 
sa tes lagi ternyata hasil positif, senang 
e sekali e, sap suami sampai menangis 
pas tahu…  
 
Oh ia kah? Kira – kira kenapa suami 
sampai menangis? 
Eeee.. tidak taulagi nara, dia paling 
susah di tebak, sa ju tidak sangka2 dia 
menangis.. sa ju ikut menangis 
akhirnya… 
 
Oh begitu kah.. mungkin itu yang 
ditunggu suami selama ini e weta…  
Mungkin juga e nara, tapi kami juga 
baru nikah tahun lalu.. mungkin karna 
dia memang mo jadi bapak-bapak 
hahahha tidak taulagi nara.. bingung.. 
nanti sa tanya lagi ke dia kenapa dia 
menangis hahahha… 
 
Hahahahah iaa tanya saja weta, ini 
kalau persiapan persalinannya 
mungkin sudah ada terpikirkan 
sekarang bagaimana? 
Kalau pikir memang ia, itu sa selama ini 
belum ada kartu BPJS mulai urus 
memang kemarin siapa tahu perlu 
nanti… Hahahaha memang e selama 
ini tidak terlalu pikir hal hal begini pas 
mulai hamil baru ada rasa sadar 




Hahahahha mantap weta… ini 
pertanyaan terakhir weta, apa yang 
weta rasakan atau apa makna yang 
weta dapatkan menjadi ibu hamil di 
masa pandemi ini weta? 
Menurut sa kah menjadi ibu hamil di 
masa pandemi ini adalah orang yang 
bertanggungjawab, sa harus 
memastikan sa dan bayi dalam perut ini 
selalu dalam kondisi sehat dan 
terhindar dari macam macam penyakit 
apalagi covid ini nara.. 
 
Iaa mantap sekali weta… semoga 
weta dan bayi selalu sehat – sehat 
kedepannya weta.. dan semoga 
lancar juga persalinannya e weta… 
Hahaha terima kasih banyak e nara.. 
Ia sama sama, sa yang terima kasih 
sudah mau meluangkan waktunya.. 
baik kalau begitu saya pamit e weta.. 
Ia nara.. semoga lancar urusan 





Halo.. Selamat sore e ibu M.. Halo.. Selamat sore juga nana  
Dee ibu terima kasih e ibu sudah 
meluangkan waktunya e ibu untuk sesi 
wawancaranya saya ini… 
Iyo nana sama-sama.. saya juga 
senang kalau ada yang mau tanya-
tanya tentang kehamilannya saya 
seperti yang nana bilang kemarin.. 
 
Bagaimana kabarnya ibu? Puji Tuhan saya baik e nana... 
bagaimana dengan ite nana? 
 
Puji Tuhan saya juga baik e ibu, ekstra 
jaga kesehatan sekarang ini bu.. 
bagaimana dengan kondisi 
kehamilannya bu? Sekarang sudah 
berapa bulan? 
Puji Tuhan sekarang usia kehamilan 
sudah 21 minggu e nana… berarti 5 
bulan e.. Benar sekali nana harus 




Oh sudah 5 bulan e bu... Selama 5 
bulan ini kah, ibu sudah berapa kali 
pergi periksa kehamilan ibu? 
Saya rutin pergi periksa nana, sejak 
sadar sa hamil to sa pergi terus sudah.. 
berapa kali sudah e.. ini terakhir 
kemarin  saya baru USG di Rumah 
sakit… saya senang saja dengan alat 
USG yang sekarang beda dengan 
waktu hamilnya diap kaka dulu…  
 
Oh ia kah bu, memangnya kenapa 






Pertama sa rasa macam lebih jelas 
gambar janinnya kah nana.. habis itu 
informasi yang dokter kasih tahu juga 
lebih banyak.. ukuran bayi dokter kasih 
tahu, banyaknya cairan ketubannya 
dokter kasih tahu juga.. macamnya 
saya maunya USG terus tiap bulan… 
 
Oh memangnya bulan-bulan 
sebelumnya tidak di USG kah ibu? 
ia nana.. ini kali baru dokter USG saya 
nana… kalau sebelumnya periksa 
berat badan, periksa darah, sama apa 
satu itu lewat bagian bawah untuk cek 
rahimnya saya kah nana, hamilnya 
benar dalam rahim atau tidak.. 
 
Oh begitu kah bu… Ibu M bisa 
ceritakan perasaanya ibu M pas pergi 
periksa ke Rumah Sakit selama 
pandemi ini kah? 
Jujur takut itu pasti ada e nana, apalagi 
kami yang rumah dekat Rumah Sakit 
ini setiap hari saja dengar suara yang 
ambulance bawa pasien covid, sa 
berharap saja bukan keluarga atau 
kenalan yang meningal.. 
Jadi takut juga sebenarnya ke rumah 
sakit.. tapi saya pikir sekarang ini 
bukan hanya rumah sakit saja tempat 
covid ni nana… semua tempat pasti 
ada virusnya… 
Oh begitu kah ibu, memangnya 
bagaimana pendapatnya ibu tentang 
virus covid ini? 
Kalau menurut saya… ini virus yang 
menakutkan… virus yang jadi 
ancaman paling besar buat kita 
manusia ini… tapi nana... kita juga 
jangan terlalu takut, ini virus sudah 1 
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tahun lebih jadi harusnya kita sekarang 
ini sudah bisa menyesuaikan diri 
dengan situasi… jadi saya tetap ke 
rumah sakit saya tidak takut, yang 
ppenting saya benar – benar 
perhatikan masker dan jaga jarak 
dengan orang… 
 
Eh mantap sekali ibu… saya juga 
berpikir begitu.. 
Iya nana harus begitu e.. 
Lalu bagaimana dengan dukungan 
dari keluarga seperti suami, orang tua, 
atau anggota keluarga lain terhadap 
kondisi kehamilannya ibu di masa 
pandemi ini bu? 
Kalau dari suami, dia selalu jaga 
saya… bantu urus anak… bantu urus 
rumah…  dia tidak bisa lepas saya 
kemana-mana sendiri to jadi dia  antar 
jemput saya dari kantor.. Begitu juga 
dengan orang tua e, sap orang tua 
maupun diap orang tua mereka sering 
masak makanan untuk kami, kadang 
sap anak yang pertama masih sering 
dengan opa omanya kalau kami kerja.. 
Saya rasa masa-masa hamil ini enak 
juga e.. 
 





Saya rasa selama hamil ini jadi malas 
buat apa – apa dan untungnya kah 
keluarga mengerti hahahhaha... 
mungkin karna ini bawaan hamil, jadi 
sa sering sekali tiduuur… 
  
Oh lalu apa yang ibu rasakan dengan 
adanya dukungan dari para anggota 
keluarga ibu? 
 
Saya merasa saya punya beban jadi 
berkurang e nana… jadi saya bisa 
lebih fokus jaga kehamilan apalagi di 
masa pandemi begini… 
 
Oh baik ibu M… Apakah ada 
hambatan yang ibu rasakan selama 
kehamilan di masa pandemi ini bu? 
 
 
Kalau hubungannya dengan pandemi 
sa rasa jadi semakin terkekang e 
nana… macam burung dalam 
sangkar… kami yang kompleks rumah 
sakit ni zona merah terus saja 
sekarang ni… jarang ada tamu lagi ke 








pas muncul varian baru… isunya kan 
ini yang baru cepat sekali 
penularannya…  
 
Ada beberapa teman kerja ju rasa 
macam bemana dengan sa.. padahal 
kan sa ni bukan ada pergi pegang tu 
pasien covid dorang… lucu lagi…  
terlalu berlebihan… 
 
Hahahaha oleh begitu lagi kah.. 
memangnya apa yang ibu rasakan 








Jengkel kah kadang… seperti yang sa 
bilang tadi to, harusnya kita ni sudah 
bisa menyesuaikan diri dengan covid..  
covid ini bukan barang baru… 
waspada boleh toh nana.. tapi jangan 
ada keluar bahasa yang berlebihan 
seolah olah kami yang dekat Rumah 
Sakit ni juga bawa virus…  itu dengan 
sa saja begitu apalagi kalau ada yang 
benar – benar kena virus.. 
 
Jadi ibu merasa jengkel dengan 
sikapnya orang yang tidak semestinya 
ke ibu e… lalu apa yang ibu lakukan 
untuk mengatasi perasaan jengkelnya 
itu ibu… 
Saya cerita ke suami biasanya nana… 
suami juga malas tahu, bikin tambah 
jengkel… tapi sa paham dia juga 
mungkin banyak pikiran dengan diap 
pekerjaan… jadi sa pernah coba juga 
omong kalau ada yang bilang Rumah 
Sakit itu tempat paling bahaya karna 
itu virus… sa kestau mereka itu virus 
ada dimana-dimana, di pasar ada di 
toko ada.. kemana saja kita pergi..  
Oh baik sudah kalau begitu, selain itu 
ada hambatan lain yang ibu rasakan 
selama hamil ini bu? 
Saya juga kemarin – kemarin sering 
mual muntah dan tidak nafsu makan 
nana… tapi saya pikir ini wajar e.. saya 
juga dulu pas hamil kakaknya juga 
begitu… sa tahu karna kami punya 





Ibu M, apa ada perubahan yang terjadi 
pada ibu saat hamil ini? Maksudnya 
saya adaptasinya ibu dengan 
kehamilan ini? 
Kalau perubahan badan jelas tambah 
besar macam sekarang, muka – muka 
juga aduh Tuhan bengak bengkak.. 
bukan hanya perut… jadi adaptasi 
yang saya lakukan kalau menurut sap 
kehamilan yang pertama dulu, 
sekarang jalan jalan saja.. mkasudnya 
kaki jangan terlalu jauh, jangan kerja 
berat, terus nanti kalau sudah mulai 8 
bulan harus sering – sering ngepel biar 
lancar pas lahiran nanti nana… 
Oh begitu bu, ini kah bu saya mau 
tanya, apakah ibu tidak takut jalan kaki 
selama masa pandemi ini? 
Saya punya maksud bukan jalan jalan 
keluar begitu nana, karna memang 
suami tidak kasih keluar – keluar, jadi 
saya biasanya itu putar putar di sekitar 
kantor begitu, kalau jam istirahat saya 
sengaja memang tidak bawa bekal 
supaya bisa jalan ke tempat makan 
begitu nana… 
Oh begitu bu… lalu bagaimana 
dengan persiapan e bu untuk 
kelahirannya adek bayi nanti e bu… 
Saat ini memang belum ada persiapan 
yang bagaimana sekali nana… paling 
nanti pas sudah mau waktunya 
bersalin… sekarang ini kan wajib rapid 
dulu… jadi saya mulai sekarang 
berdoa supaya nanti tidak positif dan 
persalinannya lebih mudah… 
 
Amin e bu… ini pertanyaan terakhir 
ibu, apakah ibu M bisa sampaikan 
makna atau bagaimana rasanya jadi 
ibu hamil di masa pandemi ini bu? 
Kalau menurut saya e…  ibu hamil itu 
adalah  ibu yang rentan kena covid tapi 
juga harus pintar pintar menyesuaikan 
diri dengan situasi covid ini… 
Pokoknya jangan sampai stres karna 
covid ini… 
Oh baik sudah kalau begitu e ibu… 
Terima kasih sekali sudah banyak 
memberikan informasi ke saya ini…  
Siap nana… sama – sama… 
Baik sudah kalau begitu e ibu, saya 
izin pamit bu… selamat sore e ibu… 
Selamat sore juga nana… Sukses 






Halo selamat pagi ibu… Selamat pagi nana… 
Bagaimana kabarnya ibu sekarang 
ini?  
Baik e nana.. sekarang saya sudah 
masuk trimester 3 nana.. 
Sudah berapa bulan hamilnya? 7 
bulan 8 bulan atau 9 bulan? 
Sekarang sudah 37 minggu I hari 
nana.. sebentar lagi bongkar muatan… 
Oh selama ini sudah berapa kali pergi 
periksa kehamilan ibu? 
Oh maunya saya lihat buku KIA dulu, 
pokoknya setiap bulan saya pergi ke 
puskesmas nana…  Pokoknya 
beberapa minggu pas tahu saya hamil 
saya langsung ke puskesmas… 
setelah usia kehamilan 3 bulan saya 
juga pergi ke dokter untuk periksa e 
nana.. mo cek ini bayi ada dalam 
kandungan atau diluar kandungan 
karna itu yang sering terjadi to… 
 
Oh begitu kah ibu… Oh memangnya 
itu tidak bisa cek di puskesmas kah? 
Kebetulan di puskesmas sini kan 
dokter Yoan yang praktik to, tapi 
semenjak pandemi kemarin dia tidak 
lagi di puskesmas, bo ada alatnya 
hanya tidak ada dokternya.. jadi kami 
pergi dokter Yuni yang di Lawir tu 
nana…  
 
Oh begitu kah bu, berarti ibu setiap 
bulan ke puskesmas, terus ke dokter 
praktik juga kah ibu? 
Ia nana…saya sudah 3 kali ke dokter 
nana.. yang pertama tadi untuk cek 
hamilnya di dalam atau di luar 
kandungan, yang kedua mo cek jenis 
kelaminnya tapi masih samar samar, 
ini yang terakhir kemarin cek lagi itu 
baru ketahuan jenis kelaminnya, berat 
badan bayi, air ketuban, posisi janin, 
jadi kita bisa tahu to.. sehingga kita 
punya kesiapan secara mental.. kita 
bisa tahu sudah bahwa bayinya dalam 
posisi apa.. sehingga kita bisa 
mempersiapkan diri untuk apa 





Terus selama pergi periksa kehamilan 
baik itu ke puskesmas maupun ke 
dokter kandungan kah, bagaimana 
perasaannya ibu terkait dengan situasi 
pandemi saat ini? 
Saya Khawatir nana.. artinya covid ini 
kita tidak bisa lihat dengan mata.. kita 
tidak tahu orang yang di sebelah kita ini 
sudah terdeteksi covid atau 
bagaimana… apalagi kami ibu hamil ini 
kan rentan sekali kena covid ini to.. 
memang pikiran covid itu ada.. 
seandainya amit amit e.. kalau 
misalnya posisi bayinya tidak normal 
atau bagaimanakan pasti akan dirujuk 
ke rumah sakit… lalu kalau di rumah 
sakit ini kan rawan.. pasien covid ada 
dimana mana di sana..  
 
Puji Tuhan kemarin itu juga salah satu 
manfaat saya periksa kehamilan di 
dokter Yuni kemarin supaya tahu posisi 
badan janinnya sehat atau tidak 
sehingga saya dianjurkan untuk 
melahirkannya di puskesmas.. lalu 
kenapa saya lebih pilih puskesmas.. 
karna kalau menurut saya lebih fokus 
dia punya bidannya menangani pasien 
to ketimbang di rumah sakit.. kalau di 
rumah sakit kan biasanya pasiennya 
bukan hanya kita… jadi konsentrasi 
dari bidan itu kan terbagi.. kalau di 
puskesmaskan bidannya jadi khusus 
untuk kita… begitu.. jadi lebih aman 
saja… kayaknya juga resiko menular 
covid juga jadi lebih kecil… 
Oh begitu kah ibu.. mungkin ibu bisa 
sampaikan pendapatnya ibu tentang 
covid kah? 
Setahu saya e.. saya ni kan awam.. 
tahunya hanya sekedar sekedar saja… 
covid ini virus yang tidak bisa terlihat 
oleh mata.. siapa saja bisa tertular.. 
khususnya dia menyerang saluran 
pernafasannya kita.. dia menular lewat 
udara… sehingga diwajibkan 
menggunakan masker… seperti kami 
yang ibu hamil ini, covid itu rentan 
sekali menyerang kami.. sehingga 
untuk khawatir saya rasa sangat 
khawatir.. bukan hanya khawatir.. 
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apalagi munculnya varian varian yang 
baru sekarang itu menambah 
kekhawatiran dari masyarakat.. bukan 
hanya saya yang sedang mengandung 
to… begitu..  
Lalu apa yang ibu lakukan untuk 
mengatasi  rasa kekhawatiran itu bu? 
Sebisa mungkin jangan terlalu sering 
membicarakan covid begitu.. terus 
saya juga tetap patuhi protokol 
kesehatan.. saya rasa itu yang 
utama… 
Oh baik sudah kalau begitu ibu, 
mungkin ibu bisa ceritakan hambatan 
atau kesulitan yang ibu dapatkan 
selama hamil ini? 
Oh.. sama seperti ibu hamil pada 
umumnya.. mual – mual itu pasti ada, 
Cuma puji Tuhan saya tidak sampai 
muntah  muntah.. masih tetap aman 
makannya.. tidak ada kendala kalau 
soal makan.. hanya sekarang karena 
perut sudah semakin besar.. eee.. 
badan sekarang sudah tidak bisa ini 
lagi e.. menyokongnya dengan 
seimbang.. apalagi saya ini nana.. 
saya naik 20an kg.. sekarang apalagi 
kalau malam tidur susah sekali mau  
nyenyak karena mau posisi telentang, 
kiri, atau kanan semua itu tidak enak… 
Selain itu juga mukin karna perut makin 
besar jadi sering sekali buang air kecil 
itu.. apalagi Ruteng yang dingin ini.. 
tiap malam tu bisa sampai 5x.. itu saja 
mungkin hambatannya e..   
Oh begitu kah ibu, terus kalau 
hambatan yang berhubungan dengan 
covid ini ada tidak e ibu? Mungkin ada 
pengaruh ke kehidupan keluarga… 
Mungkin ada e.. tapi kalau secara 
ekonomi puji Tuhan karna suami kerja, 
saya juga kerja.. memang 
pendapatannya untuk tiap bulan.. jadi 
untuk kebutuhan anak.. kebutuhan 
saya yang lagi hamil ini puji Tuhan 
terpenuhi..  
Oh baik sudah kalau begitu e.. terus 
kalau hambatan yang tadi ibu cerita 
seperti masalah susah tidur dan 
sebagainya, apa yang sudah ibu 
lakukan untuk mengatasi hal tersebut 
ibu?  
Kalau yang saya sudah coba untuk 
mengatasi hal itu, paling saya sudah 
coba untuk menyokongnya dengan 
bantal nana.. jadi usahakan.. kanan.. 
kiri.. belakang taruh belakang.. jadi 
karna hamil tua ini dianjurkan miring ke 
kiri jadi saya biasanya menggunakan 
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bantal untuk menyanggah badan..  
supaya bisa cari posisi yang aman..  
 
Oh ia mantap sudah kalau begitu e 
ibu.. 
Iaa nana.. saya kemungkinan akhir 
bulan juli ini melahirkan kalau 
berdasarkan perkiraannya dokter e.. 
 
Oh begitu kah.. kira kira apa saja yang 
sudah dilakukan untuk persiapan 
persalinannya ini? 
Kalau persiapan persalinan yang pasti 
semua pakaian dan barang barang 
bayi itu kan sudah disiapkan dalam 
satu tas begitu to.. sehingga pada saat 
kita kontraksi atau muncul tanda.. tidak 
bingung lagi mana pakaiannya saya 
segala macam..  pokoknya semuanya 
sudah harus ada dalam 1 tas.. 
 
Oh begitu baik sudah kalau begitu.. 
sekarang saya kah mau tanya tentang 
dukungan keluarga kah ibu.. kira kira 
bagaimana dukungan keluarga 
terhadap ibu selama hamil ini kah..  
Suami ni kan memang dukungan yang 
paling pertama sekali to… karna kita ni 
hampir 24 jam dengan dia.. sekarang 
kan saya sudah susah untuk 
melakukan pekerjaan rumah.. jadi 
suami ambil alih.. saya bisa beberapa 
tapi ada yang tidak bisa macam 
mencuci..  kalau memasak masih bisa..  
 
Dukungan yang kedua secara mental 
juga dia berikan..jadi saya ini selalu 
takut apakah sama tidak rasanya anak 
pertama dengan anak kedua.. jadi dia 
selalu beri dukungan..  
 
Kalau dukungan dari orang tua dan 
mertua, karena mereka ini masih 
percaya dengan mitos mitos to..  
contoh jangan tidur sore, kalau habis 
makan jangan terlalu lama duduknya.. 
selesai makan harus segera kumur.. 
lalu bangun pagi kalau bisa cari embun 
pagi untuk kita urut sedikit kita punya 
perut to supaya nanti lancar..  jadi hal 
hal yang mereka bawa secara mitos itu 
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kah.. yang mereka kasih tahu.. dan 
saya juga lakukan itu..   
 
Dukungan secara moril juga ada 
supaya rasa takut itu harus 
dihilangkan.. kalau mereka bilang.. 
katanyaa.. beda kalau anak pertama 
dengan anak kedua.. begitu.. paling 
dukungan sederhana seperti itu…  
Mohon maaf ibu.. saya sebenarnya 
agak kurang paham maksudnya sama 
atau beda anak pertama dan kedua 
yang buat ibu takut itu bagaimana 
maksudnya..? 
Pokoknya saya itu pas bulan yang 
kedelapan itu susah tidurnya sampai 
Hb juga rendah karna pas malam itu 
takut sekali.. seperti covid yang ite 
tanya tadi.. lalu yang kedua.. takut apa 
namanya… apakah sama rasanya 
dengan anak pertama atau bagaimana 
lahirnya anak kedua ini.. 
 
Oh rasa sakit maksudnya kah ibu…? Bukan juga.. karna begini kah nana.. 
anak pertama..  saya sudah alami yang 
namanya hetting begitu.. jadi punya 
trauma sendiri dengan yang namanya 
hetting itu kah.. karna rasanya kah.. 
weiii.. jauh lebih sakit dengan yang 
namanya lahiran to..  jadi saya 
berharap anak kedua nanti semuanya 
aman begitu.. pokoknya janganlah 
sampai separah anak pertama.. karna 
anak pertama kan bobotnya sampai 
3,5 kg.. 
Oh begitu… lalu dengan mitos mitos 
ibu hamil tadi ibu lakukan dan rasakan 
memang benar mitosnya kah? Macam 
yang gosok gosok embun supaya 
lancar persalinan itu.. 
Bukan masalah benar dan salahnya e 
nana, tapi bagaimana e,, walaupun itu 
mitos.. selama tidak merugikan kita, 
tidak masalah saya lakukan e nana.. 
sudah dari anak pertama kemarin saya 
coba.. 
Oh ia bu.. kalau perubahan yang 
terjadi selama kehamilan ini 
bagaimana bu? Mkasudnya 
perubahan fisik atau secara psikologis 
begitu.. 
Mungkin kalau secara fisik, perubahan 
berat badan sekali yang saya rasakan.. 
kalau sebelum hamil itu saya biasanya 
54 atau 55 kg.. sekarang terakhir 
timbang sudah 75 kg.. mungkin itu 




Kalau secara mental.. kadang 
emosional.. emosionalmya naik turun.. 
tahu saja perempuan toh..  jadi sama 
suami itu kadang emosi sekali… 
misalnya macam sekarang ini kan 
kadang suami yang ambil alih 
sebagian besar pekerjaan rumah.. tapi 
pas kita lihat diap cara kerja macam 
jauh sekali dengan yang biasa kita 
buat.. begitu.. sehingga emosinya 
kah… lebih ke suka mengomel begitu 
kah.. apalagi kalau soal anak itu kah.. 
kan beda urusnya mama dengan 
urusnya bapa.. hahahaha.. 
 
Hahahah ia saya bisa bayang..  Itu sudah kah nana…  
Sekarang kah.. mungkin ibu bisa 
sampaikan makna yang ibu temukan 
menjadi wanita hamil di masa pandemi 
ini kah ibu? 
Nah.. karna dulu saya hamil pertama 
tidak di masa pandemi dan yang kedua 
sekarang ini di masa pandemi jadi tahu 
perbedaannya itu apa.. yang pertama 
itu dulu kita bebas mau pergi kemana 
saja.. bisa kunjung mertua di 
kampung.. kalau sekarang hanya 
tinggal di rumah.. lalu yang kedua 
hubungan dengan keluarga di 
kampung hanya bisa lewat video call 
saja to.. tidak bisa bertemu secara 
langsung… mungkin itu saja yang saya 
rasakan.. pokoknya semua aktivitas 
lebih banyak dalam rumah saja.. untuk 
tidak bosan saya tanam sayur di 
belakang rumah.. sayurnya macam 
macam ada pakchoi, ada bayam, ada 
sawi.  Ada tomat… ada lombok… 
pokoknya biar tidak bosan selama libur 
ini.. nanti kalau sudah masuk sekolah 
baru aktivitas guru seperti biasa.. kalau 
di sekolah.. kami masih pakai shift.. 
kebetulankan saya mengajar SD..  
masih tetap patuhi protokol 
kesehatan.. mungkin itu saja yang 
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saya rasakan dengan saya punya 
aktivitas selama hamil ini..  
 
Oh ia kah ibu.. baik sudah kalau begitu 
e ibu.. terima kasih banyak untuk 
informasinya e ibu.. 
Ia nana sama sama.. 
Kalau begitu saya izin pamit e ibu.. 
semoga nanti persalinannya lancar e 
ibu.. 
Amin.. ia nana..  






Halo..Selamat sore kakak S.. Halo..Selamat sore juga kakak Andri..  
Bagaimana kabarnya kakak ? Kabar baik kakak.. bagaimana dengan 
ite? 
Saya juga baik kakak Jangan panggil kakak kah kita ni 1 
angkatan juga dulu…  
Hahaha.. ia baik sudah S.. ini kah 
seperti yang saya bilang kemarin saya 
mau banyak tanya tanya tentang ite 
punya kehamilan di masa pandemi ini 
kah.. 
Oh siap mau tanya apa Andri? 
Mungkin sa mulai dengan… bisa ite 
ceritakan pendapatnya ite tentang 
virus Covid ini?  
Virus Covid ini virus yang bikin tidak 
tenang e Andri.. tidak tahu siapa 
berikutnya yang sakit covid.. siapa 
berikutnya yang meninggal,, apalagi 
virus covid yang sekarang kah Ndri.. 
Sejujurnya saya sudah pernah 
dinyatakan positif covid e.. tapi bukan 
virus yang ini.. karena pas belum 
booming ni virus baru… 
 
Oh ia kah terus terus bagaimana 
ceritanya itu? 
Kebetulan salah satu teman itu dia 
positif.. nah kita ini kan sudah lama 
sekali tidak taat protokol… sudah 
jarang juga ada berita covid.. jadi saat 
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itu saya rasa macam sudah kembali 
normal.. jadi jarang juga pakai 
masker.. teman itu minta saya cek.. 
karna memang saat itu sa rasa tidak 
bisa cium bau tidak rasa makanan.. 
badan juga rasa tidak enak.. 
tenggorokan rasa sakit.. jadi pas tahu 
teman positif eh sa yakin saya juga 
pasti positif tah.. begitu..  
 
Oh waktu itu sudah dalam kondisi 
hamil kah? 
Ia saya sudah hamil itu hari sudah 3 
bulanan.. 
Berarti sekarang usia kehamilannya 
sudah berapa bulan e? 
Puji Tuhan sekarang sudah hampir 6 
bulan Ndri... jadi 3 bulan yg lalu lah e… 
pas musim liburan itu… 
 
Waktu dinyatakan positif itu, 
bagaimana kop perasaan? 
Bemana e.. jujur ada rasa bersalah e 
karna sempat sedikit mengabaikan 
protokol.. tapi lebih banyak ke 
takutnya waktu itu karna tidak tahu to 
bagaimana bayi kalau kita kena positif 
covid. 
Terus selama 6 bulan ini sudah berapa 
kali pergi periksanya S? 
Saya sudah 5 kali, saya teratur periksa 
kehamilan.. maklum anak pertama…  
 
Oh selama positif covid tetap pergi 
periksa juga kah? 
Tidak Ndri.. tapi waktu itu sa mau 
sekali segera periksa.. sa sampai 
telpon keluarga yang dokter untuk 
tanya kalau saya positif apa janinnya 
juga positif  covid.. dan menurut dia 
tidak.. saya lihat di google juga begitu.. 
tapi pas sudah lebih 14 hari isolasi 
mandiri di rumah..  pas sudah redah 
gejalanya.. pokoknya saya yakin 
sudah sembuh.. saya langsung pergi 
periksa.. 
 
Mungkin ite bisa ceritakan 
perasaannya ite selama pergi periksa 
kehamilan di situasi pandemi begini? 
Takut pasti waspada pasti.. jangan 
sampai saya kena covid lagi.. karna 
pas kena covid itu hari hari tidak 




Lalu apa yang sudah ite lakukan untuk 
mengatasi perasaan takut yang ite 
rasakan? 
Pakai masker, pakai hand sanitizer, 
sama jaga jarak.. apalagi kan 
sekarang ini biar orang orang sudah 
vaksin tetap masih kena… 
 
Ia e itu benar sekali.. Betul Ndri jangan lihat yang lain masih 
banyak berdebat soal covid, saya 
yang sudah pernah kena ini.. 
walaupun kah kadang saya berpikir 
kalau saat itu saya positif, kenapa 
saya punya suami negatif.. padahal 
pas hari hari saya rasa tidak enak itu 
suami di rumah dengan saya.. 
 
Oh begitu.. Lalu waktu itu apa yang ite 
lakukan untuk mengatasi masalah 
Covid..? eh waktu itu sempat dirawat 
mungkin? 
Tidak dirawat Ndri.. benar benar 
isolasi mandiri di rumah,,, aduh saya 
tidak sanggup sekali kalau sampai 
karantina di rumah sakit atau di golo 
dukal.. ngeri sekali sa rasa... nah 
waktu itu saya dikasih vitamin vitamin 
oleh dokter, tidak lama hilang gejala 
juga.. mungkin karna banyak makan, 
buah,, suami paksa makan biar 
macam ke hambar rasanya tapi lama 
lama kembali lagi… habis itu saya juga 
banyak minum air. 
Itu kah ko bilang ngeri sekali kalau 
karantina di Rumah Sakit.. kenapa 
sampai ko berpikir begitu? 
Tidak tahu e.. mungkin kah karna sa 
rasa jarang sa dengar orang 
meninggal covid saat di rumah.. 
biasanya pas dari rumah sakit.. 
bukannya sa tidak percaya covid Ndri.. 
Cuma kah sa rasa lebih aman di 
rumah.. apalagi saya punya kondisi 
juga dibilang bisa isolasi mandiri di 




Oh begitu kah, selain karna kesulitan 
pernah positif covid kah.. kira kira ada 
hambatan atau kesulitan apa lagi 
selama pandemi ini? 
Harus lebih hati-hati bergerak jangan 
sampai jatuh, jarang ketemu orang.. 
mungkin itu e Ndri.. 
 
Terus apa yang ko lakukan untuk 
mengatasi kesulitan itu? 
Itu saya manfaatkan media sosial 
sekarang.. mungkin ini pandemi buat 
kita semua lebih banyak main hp… 
hiburan hiburan semua dari hp.. 
 
Oh begitu.. lalu apa yang ite lakukan 
untuk mendapatkan dukungan 
keluarga selama hamil ini e? 
Kalau suami kebetulan dia tugas di 
Borong jadi mulai jumat malam sampai 
minggu sore baru di rumah… mungkin 
itu baru bisa manja manja.. dia ada 
dengan saya saja saya rasa itu sudah 
bentuk dukungan paling luar biasa.. 
 
Dulu pas saya kena covid saya sampai 
menangis menangis suruh dia temani 
saya..urus saya.. padahal saya sadar 
saya tidak bisa egois dia harus kerja 
juga.. tapi mungkin karna hamil e jadi 
berlebihan sekali butuh diperhatikan… 
 
Oh jadi selama hamil ini ibu tinggal 
sendiri kah? Lalu bagaimana juga 
dengan bentuk dukungan orang tua? 
Tidak Ndri kami masih tinggal dengan 
saya punya orang tua.. kalau bentuk 
dukungan orang tua lebih ke perhatian 
sebenarnya e Ndri, saya jadi lebih 
sering komunikasi dengan orang tua.. 
tapi bagaimana sa pikir pasti beda 
kalau suami yang 24 jam perhatian 
dengan kita.. 
 
Oh bagaimana ko punya perasaan 
setelah mendapat dukungan dari 
keluarga e?   
Saya bahagia e.. saya harus terima 
bagaimanapun situasinya saya 
selama hamil ini.. kami yang rumah 




Ia yang sabar e S.. nanti kalau sudah 
ada adek pasti pikiran bisa fokus ke 
adek..lalu ite bisa ceritakan perubahan 
yang ite rasakan selama hamil ini? 
Saya punya perubahan secara fisik 
mungkin cepat cape e, naik tangga di 
kantor sudah tidak kuat lagi e…Saya 
juga labil kayaknya sebentar sebentar 
mau begini sebentar sebentar mau 
begitu.. sering sedih juga.. jangan saja 
suami salah omong.. pasti ngambek 
saya.. merajuk hahahaha.. khasnya 
pembawaan bayi perempuan… 
Terus sekarang cepat bosan karena 
jarang kumpul makanya itu saya 
manfaatkan media sosial sekarang… 
mungkin ini pandemi buat kita semua 
lebih banyak main hp… hiburan 
hiburan semua dari hp 
 
Hahaha bisa jadi juga e.. Bagaimana 
ite punya perasaannya sekarang e jadi 
calon ibu? 
Saya rasa bahagia Ndri, itu sudah 
jelas.. karna tujuan kita 
berkeluargakan salah satunya dapat 
anak.. dan saya rasa hamil itu juga 
sebuah anugerah..  
 
Apa yang sudah ite lakukan dalam 
mempersiapkan peran baru ini? 
Banyak banyak konsultasi ke dokter 
bagaimana biar tetap sehat dan aman 
waktu hamil Ndri.. terus kalau untuk 
jadi ibu saya belajar seiring waktu.. 
saya sudah mulai nonton youtube 
bagaimana cara gendong bayi yang 
benar.. cara kasih mandi yang benar.. 
pokoknya begitu begitulah..  
 
Lalu bagaimana dengan persiapan 
persalinanannya? 
Saat ini saya fokus jaga kesehatan, 
memperhatikan makanan yang saya 
makan .. rajin kontrol kehamilan biar 
tahu bagaimana prosedur 
persalinannya nanti apakah harus 
sesar atau bagaimana.. 
 
Oh begitu kah, kira kira ite bisa 
jelaskan arti atau makna yang ibu 
Rasanya menjadi wanita yang lebih 
sensitif perasaannya sekaligus sensitif 
juga tertular penyakit covid e.. 
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rasakan dengan menjadi ibu hamil 
selama masa pandemi ini?  
 
Aduh S terima kasih banyak e, ko 
sudah bantu saya kasih informasi 
tentang ko selama hamil ini..Sekali lagi 
terima kasih banyak e… 
Ia Ndri sama sama.. saya harap lancar 
kop urusan dan yang saya ceritakan 
bisa berguna.. 
Baik sudah kalau begitu S, selamat 
sore S saya izin pamit e... terima kasih 
S. 




Halo selamat pagi enu Y… Halo.. Selamat pagi juga kaka Andri.. 
Bemana kabarnya enu? Kabar baik kaka…  
Iya enu... bagaimana kondisi 
kehamilannya? sudah berapa bulan 
usia kandunganny kaka? 
Puji Tuhan sehat kaka Andri… ini sudah 
5 bulan e kaka Andri 
Selama ini sudah berapa kali pergi 
periksa kehamilan enu? 
Sepertinya saya sudah 4 kali pergi 
periksa kaka Andri… 
 
Oh begitu kah enu… bagaimana 
perasaannya nu selama pergi periksa 
kehamilan di masa pandemi Covid? 
Saya yakin saja saya aman kaka 
Andri… Saya lihat ibu ibu yang lain juga 
sudah mulai terbiasa.. jadi kita ni sudah 
terbisa dengan situasi covid e… Tapi sa 
tetap patuhi protokol kesehatan. 
 
Kalau boleh tahu bagaimana enu 
punya pendapat tentang ni covid? 
Saya rasa covid ini ancaman bagi 
semua orang e.. tantangan yang berat 
bagi umat manusia..  virusnya bikin 
jengkel…  Tapi disisi lain kita jadi harus 
bisa lihat peluang karna ni covid kaka… 
 
Maksudnya peluang bagaimana ni 
enu?  
Sekarang ini saya juga jualan masker 
kaka.. jadi kalau kaka butuh masker 
jangan lupa pesan ke saya e… 
Iya saya lihat selama pandemi ini 
masker sangat dibutuhkan, kebetulan 
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teman tawar jadi reseller masker 
murah. 
 
Oh ia kah  enu.. siap.. jadi covid 
membawa berkah ini ceritanya kah? 
Kalau harus jujur tidak kaka Andri… pas 
awal pandemi kemarin kami ada 
kontrak kios dekat SMA 1 kaka, yang 
jual pigor itu..tapi karna pandemi mau 
tidak mau kami harus cari tambahan.. 
sepi eee.. anak sekolah tidak terlalu 
banyak… kami juga sekarang terima 
pesanan kue juga… pokoknya biar bisa 
memenuhi kebutuhan… 
 
Oh begitu kah enu… berarti pandemi 
covid ini berdampak ke ekonomi 
keluarganya enu e? 
Bisa dibilang begitu pas diawal awal… 
Tapi karna kami percaya Tuhan pasti 
kasih rejeki to.. makanya ada saja jalan 
rejeki buat kami.. malah kalau dibilang 
jualan masker yang semua orang butuh 
ini lebih lumayan dapatnya kaka.. jadi 
lebih luas juga jaringan dengan orang… 
Iya awalnya teman yang kasih tahu 
untuk jualan masker, saya dapat dari 
dia masker terus saya jual… pokoknya 
saya rasa teman yang buat saya 
termotivasi untuk bangkit 
 
Uisshh mantap sekali kalau begitu… 
ada berkat dibalik bencana berarti e… 
Hahaha bisa dibilang begitu… apalagi 
semenjak saya hamil ini banyak 
pesanan kue kaka Andri… saya rasa ini 
rejeki bayi..  
 
Lalu kah nu, ini perubahan yang 
disebababkan oleh masa pandemi 
covid ini kah… berpengaruh kah ke 
kondisi kehamilannya enu kah? 
Saya bingung juga e… karna ini sudah 
dari 2020.. dan saya baru 2021 hamil.. 
jadi saya rasa bingung juga… tapi 
mungkin begini e kaka Andri.. kan 
maskernya atau kue kalau ada yang 
pesan.. saya dengan suami sendiri 
yang antar kalau banyak pesanannya 
to.. jadi lebih banyak ketemu orang.. 
begitu juga kalau orang datang beli 
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pigor.. kan tidak mungkin kami terlalu 
berlebihan pas layan orang… 
 
Soalnya begini kah kaka Andri, di 
Ruteng ini antara yang rajin pakai 
masker dengan yang tidak pakai 
masker,, macamnya lebih banyak yang 
tidak pakai masker.. jadi pas mereka 
yang  datang makan pigor.. kadang 
saya tawar jualan masker.. tapi mereka 
macam bemana begitu… saya tidak 
enak suruh pembeli pakai masker… 
takutnya mereka tidak beli lagi.. jadi 
saya yakin saja amit amit kena covid 
ini…  
 
Selama hamil ini kah ada tidak 
hambatan atau kesulitan lain enu?  
Selama hamil ini jujur saya mudah 
marah kaka Andri.. mudah emosi… tapi 
saya orangnya tidak bisa lampiaskan 
emosi begitu kaka… jadi kadang saya 
emosi sendri begitu kaka.. 
Maksudnya bagaimana enu? Banyak hal bikin mudah emosi itu kah.. 
macam kemarin ini.. pas saya suruh 
antar barang online suami itu tidak 
langsung pergi antar.. padahal saya 
sudah telp orangnya bilang lagi 
diantar… tidak tau malam baru dia 
antar.. tidak enak dengan pelanggan 
to.. ulang ulang saya omong… tapi 
saya tidak bisa marah… tidak enak 
dengan orang rumah… sesak sekali 
saya punya dada… 
 
Untungnya suami ini dia bisa lihat kalau 
saya sedang marah… jadi kadang dia 
rayu rayu… saya juga kaka Andri 
kadang biarkan oba maklumi… tapi 
karna sering ada saja yang tidak sesuai 
sap kemauan.. macamnya menumpuk 





Oh begitu kah.. terus kah.. apa yang 
sudah enu buat untuk mengatasi 
emosi yang memuncak itu? 
Saya juga bingung kaka Andri saya 
harus bagaimana.. jadi kami di rumah 
ini tinggal berapa kepala keluarga 
memang… dulu kami pernah berkelahi 
besar.. sa sampai lari ke rumahnya 
saya punya orang tua… tapi kami 
balikan lagi… saya ini tidak enak karna 
dia punya kaka bilang hanya kami saja 
di rumah yang ribut ribut… saya pikir 
mungkin dia punya kaka dan orang tua 
mungkin rasa terganggu e… jadi saya 
lebih ikut ikut saja apa yang saya punya 
suami buat… 
 
Tapi pas hamil ini.. mungkin karna 
tambah lagi saya punya beban.. jadi 
mudah emosi begitu kaka Andri…anak 
kecil di rumah berkelahi  ribut ribut saya 
emosi.. tapi saya tidak bisa marah.. 
bukan sap anak… apa mungkin karna 
hormon e… hahahaha… Kaka Andri 
dorang yang lebih tahu.. 
 
Bisa jadi juga e enu.. ngomong-
ngomong bagaimana dukungan 
orang sekitar seperti suami, orang 
tua, dan orang rumah terhadap 
kehamilannya enu? 
Dukungan ini mungkin bantuan e … 
kalau suami dia sering bantu pijat pijat 
saya kalau malam.. itu sudah wajib.. 
pokoknya dia harus urut… suami juga 
kadang kalau dia lihat saya muka asam 
dia bikin lucu lucu jadi saya rasa agak 
terhibur begitu…  
 
Kalau orang rumah kaka andri… 
mereka sering kasih tahu apa yang 
tidak boleh saya buat.. mereka itu 
terlalu banyak ajar.. sa keluar rumah 
sore kena tegur sa begini begitu kena 
tegur.. kadang saya tidak bisa bedakan 
antara tegur baik atau sindir itu… biar 
sa tahu mereka punya maksud baik tapi 
saya tidak nyaman.. dan sa juga hanya 
bisa terima terima saja kalau mereka 
omong.. saya berharap saja semoga 
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kami 2 ini bisa cepat punya rumah 
sendiri saja ta kaka Andri… 
 
Oh begitu… bagaimana perasaannya 
enu dengan bentuk dukungan yang 
orang sekitar kasih selama hamil ini? 
Itu tadi kah kaka… ada yang bisa bikin 
saya senang.. ada juga yang bikin tidak 
nyaman.. tidak tahu itu dukungan atau 
bukan e… 
 
Enu sendiri mengartikan itu sebagai 
apa? 
Saya bingung juga… seperti mama di 
rumah sering kasih saya makan jagung 
rebus....ubi rebus.. padahal saya mual 
mual dengan jagung, tidak tahu 
kenapa… Tapi saya tidak mau tunjuk 
kadang… taulagi e saya tahu sekali 
memang begitu sudah caranya mereka 
kasih perhatian ke saya kaka Andri.. 
 
Lalu selama hamil ini kah, khususnya 
di masa pandemi ini perubahan apa 
yang enu rasakan dengan 
kehamilannya kaka? 
Itu tadi… perubahan emosi sudah 
pasti.. lalu perubahan fisik sudah pasti 
juga ee… badan tambah besar.. 
hahahha 
 
Bagaimana perasaannya enu dengan 
perubahan fisik sekarang ini? 
Jujur saya senang kalau lihat saya 
punya badan tambah besar e.. berarti 
saya ibu hamil yang sehat.. kalau saya 
hamil tapi tidak gemuk gemuk.. jangan 
sampai kurang gizi 
lagi…hahahahaha…. 
 
Ini pertanyaan terakhir enu kira kira 
kah apa makna yang enu rasakan 
menjadi ibu hamil di masa pandemi 
ini? 
Kalau menurut saya ibu hamil itu ibu 
yang kuat yang hebat yang harus bisa 
menghadapi situasi covid dan yakin 
bahwa selama kita menjaga protokol 
kesehatan kita tidak akan kena…  
 
Oh  baik sudah enu terima kasih 
sudah mau meluangkan waktunya 
untuk wawancara ini.. 
Iyo kaka Andri sama-sama kaka Andri.. 
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Baik sudah kalau begitu enu… 
semoga keadaan enu dan adek dalam 
kandungan selalu sehat..  





Halo selamat malam weta.. Selamat malam juga nara.. jangan 
marah baru bisa malam malam begini 
wawancaranya 
 
Haeh tidak papa weta, saya juga tidak 
ada kegiatan… 
Eng ga eme nggitu (baik sudah kalau 
begitu) 
Bagaimana kabarnya weta? Kabar baik e nara.. asa ite? 
Saya juga baik e weta… ini kah saya 
mau tanya.. ite punya kandungan 
sudah berapa bulan? 
Kalau usia kehamilan.. saya punya 
sudah 31 minggu.. 
Ini selama 31 minggu.. sudah berapa 
kali pergi periksa? 
Saya tiap bulan pergi periksan nara.. 
hanya ke dokter baru 1 kali karna 
selama ini saya di kampung.. jadi saya 
pergi ke puskesmas werang 
 
Oh begitu.. tidak pernah ke 
puskesmas sini? 
Ini pas saya sudah mulai disini saya ke 
puskesmas sini.. kalau di puskesmas 
saya periksa darah to.. cek sapa tahu 
ada HIV biar bisa rujuk nanti to.. 
ternyata aman semua… 
 
Kalaau ke dokter 1 kali yang weta 
bilang tadi itu buat apa saja? 
Dokter bilang aman aman saja.. air 
ketuban bagus..terus semuanya 
bagus.. tidak ada halangan.. bo 
sempat jejer… cai di puskesmas di 
kampung hanya bidan saja periksa… 
tapi ada beda o taksiran lahiran kalau 
bidan di puskesmas bilang saya lahiran 
paling lambat september tanggal 8 
karna sesuai dengan ini to.. apa 
namanya.. hari pertama haid 
terakhirnya saya to..  tapi kalau dari 
dokter mereka kan ukur lingkar 
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kepalanya to.. jadi dari dokter sendiri 
perkiran lahirnya oktober tanggal 2.. 
 
Ha? Lumayan jauh juga e… Itu juga o.. makanya saya bingung lagi 
o… 
Ini selama pergi periksa kah baik di 
puskesmas werang, puskesmas kota, 
atau di dokter kah.. bagaimana 
perasaannya weta pas masa pandemi 
covid begini? 
Saya pribadi.. jujur e.. ini saya e.. saya 
tidak terlalu percaya dengan covid o.. 
makanya saya tidak terlalu memikirkan 
covid o.. saya hanya taat peraturannya 
saja o.. paling kalau keluar saya pakai 
masker.. kalau pergi toko mereka 
suruh cuci tangan, saya cuci.. bo 
aslinya saya tidak percaya.. 
 
Jadi tidak ada takut sama sekali 
dengan covid e? 
Tidak sama sekali nana… bo pertama 
pertama pas gempar masuk ke 
indonesia saya percaya.. ini semakin 
lama ini semakin panjang.. saya rasa 
lucu sendiri lagi.. saya tidak percaya 
sudah.. macamnya ini virus ada diap 
adek adek… 
 
Oh begitu kah.. lalu saat pergi periksa 
kehamilan itu perasaan bagaimana 
saat itu weta? 
Saya rasa biasa saja nara kalau 
hubungannya dengan covid e.. tapi 
awal awal pergi periksa mungkin begini 
kah ada takut janin kenapa kenapa.. 
atau jan sampe hamil anggur lagi 
saya.. pokoknya begitu begitu.. terus 
makin kesini saya takut sekali tiba tiba 
dokter bilang saya punya bayi mati 
dalam kandungan… makanya saya itu 
de kalau saya rasa adek tidak bergerak 
dalam perut saya kasih goyang goyang 
ini perut… 
 
Haeh kenapa begitu weta? Tidak papa e, saya hanya takut macam 
dulu, saya ini sudah pernah kuret 




Oh begitu kah weta.. jadi yang ini pasti 
ekstra hati hati e? 
Itu sudah nara… 
Kalau boleh tahu kenapa sampai 
keguguran waktu itu weta.. 
Eh tau saja nara dulu waktu saya 
masih kerja, kalau ada yang tidak 
bayar pinjam uang kami yang 
perempuan juga kadang ikut pergi 
tagih.. cai (apalagi) jalan jelek.. jadi 
mungkin cape to.. ehh keguguran 
sudah… 
 
Oh begitu kah weta.. terus bagaimana 
dengan dukungan keluarga selama ite 
hamil selama ini seperti dari suami 
atau orang tua begitu? 
Kalau suami dia tidak mau saya cape 
nara.. mungkin dia juga takut to… jadi 
kadang dia tidak mau sa kerja yang 
berat berat.. terus selama hamil ini dia 
tidak mau saya bawa motor o.. dia 
yang jemput.. macam jemput anak 
sekolah hahahaha.. 
 
Lalu kalau dari orang tua bagaimana? Selama saya di kampung itu, pakai air 
sumur to.. enak saya di rumah banyak 
adik adik yang bapa dorang yang suruh 
timba air buat mandi.. mama juga 
kadang yang ambil alih dapur e 
pokoknya enak.. 
Oh ia kalau suami dia punya tugas 
harus pijat pijat kalau saya susah tidur 
pas malam.. 
 
Terus bagaimana sudah perasaannya 
weta ge pas dapat dukungan keluarga 
itu ge? 
Saya senang sudah pasti to… saya 
rasa enak saja hidup.. ini sekarang 
saya di Ruteng juga sama saja, orang 
tua disini juga apalagi ini calon cucu 
pertama… saya punya bapa ini 
perokok ngeri.. saya suruh jangan 
rokok dekat saya.. ikut.. saya terharu 
lagi jadinya nara hahahahah.. 
Kalau dari teman mungkin ada weta? Saya sering cerita cerita dengan teman 
juga toh dan mereka kasih tahu 
pengalamannya mereka waktu hamil 
dulu, jadi kalau ada masalah saya 
sering tanya tanya mereka… 
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Mungkin ada kesulitan atau hambatan 
yang ite rasakan selama hamil ini.. 
Waktu itu pas saya pergi periksa saya 
sempat mengeluh kram kah nana.. itu 
pas masuk trimester 2 itu…  
 
Lalu waktu itu apa yang weta lakukan? Waktu itu bidannya bilang karna saya 
kurang zat besi jadi sa disuruh banyak 
makan buah dan sayur.. ini saya sudah 
banyak makan buah dan sayur kadang 
tetap muncul juga kramnya o.. kram di 
tangan.. ehh pokoknya suami tugas 
pijat… 
 
Oh ia sa juga rasa macam gerah terus 
setiap sa di kampung bikin susah tidur.. 
untung suami baik bantu kipas.. tapi 
saya hampir tiap saat kipas sendiri.. 
mungkin itu saja o hambatanya e… 
 
Oh begitu kah weta.. Terus kalau 
perubahan selama hamil ini apa yang 
ite rasakan? 
Coba nara lihat sap muka ini pipi pipi 
bengkak semua.. sa rasa macam sap 
muka jadi lain sekali.. badan sudah 
pasti e membesar.. apalagi e.. berat 
badan sudah pasti bertambah..   
 
Kalau secara psikologis bagaimana 
weta? 
Kalau secara psikologis itu saya jadi 
mudah emosi.. wajar to? Sap teman 
teman juga bilang begitu.. selama 
hamil pasti gampang emosi.. apalagi 
kami perempuan timur ni mulut sudah 
tidak bisa kontrol hahahahhah 
(tertawa).. 
 
Hahaahha oh ia kah hal apa yang 
biasa bikin emosi? 
E banyak nara.. itu salah satunya kalau 
su mulai bahas covid sa jengkel 
sudah.. di berita orang bahas covid.. 
suruh pakai masker.. di sinetron ge 




Hahahah itu sudah terus kah weta 
bagaimana dengan persiapan 
persalinannya weta? 
Saya kemarin kah ada mau coba minta 
rujukan kalau bisa saya lahiran di bidan 
Esi saja.. 
 
Kenapa begitu weta? Saya rasa ribet sekali lahiran di rumah 
sakit  atau puskesmas kayaknya harus 
tes covid lagi dulu, ada yang bilang 
harus pakai masker pas lahiran.. 
oleh… ya kalau tidak bisa di bidan Esi 
semoga di Puskesmas saja nanti.. 
 
Oh begitu kah.. semoga dapat yang 
terbaik saja nanti e weta.. oh ia, 
bagaimana rasanya jadi ibu hamil di 
masa pandemi ini weta? Apa makna 
yang weta temukan? 
Apa e.. mungkin harus jadi ibu hamil 
yang bisa lebih jaga kondisi biar adek 
bayi dan saya bisa selamat sampai 
pada proses lahiran e.. itu saja e 
Oh begitu kah weta.. baik sudah kalau 
begitu.. itu juga tadi pertanyaan 
terakhir dari saya.. semoga nanti 
lancar e persalinannya e.. 
Iyo terima kasih e nara..  





Halo selamat siang ibu… Halo selamat siang juga pa Andri… 
Terima kasih banyak ibu sudah mau 
meluangkan waktunya untuk 
wawancaranya.. 
Iya pa Andri.. 
 
bagaimana kabarnya ibu? Puji Tuhan Kabar baik pa…  
Lalu bagaimana dengan kondisi 
kehamilannya, sekarang sudah 
berapa bulan? 
Sebentar lagi saya melahirkan, ini 
sudah 34 minggu… 
Oh ia ibu, selama ini sudah berapa kali  
pergi periksa kehamilannya? 
Sabar.. saya tidak ingat.. tapi saya 
selalu kontrol ke puskesmas pa.. 
mungkin sudah 8 kali.. ini sekarang 




Bagaiamana perasaannya bu waktu 
pergi periksa kehamilan di masa 
pandemi covid ini? 
Maksudnya perasaan bagaimana pa? 
 
Maksud saya waktu pergi ke 
puskesmas itu kah apa yang ibu 
rasakan sewaktu kabar tentang covid 
ini ada.. apakah ibu ada rasa takut, 
khawatir, atau biasa saja bu, atau 
mungkin ada perasaan lain bu? 
Kalau pergi periksa saya memang rasa 
takut. 
Takut kenapa bu? Saya takut jangkit itu covid ke saya pa, 
apalagi saya yang hamil ini pasti susah 
nanti kalau kena covid. 
 
Oh begitu kah..lalu bagaimana dengan 
situasi covid ini weta? 
Eh itu juga e bikin takut e pa… apalagi 
ada varian delta lagi covid ni yang bikin 
orang banyak meninggal.. 
 
Lalu apa yang ibu lakukan untuk 
mengatasi ketakutan itu bu? 
Rajin cuci tangan, rajin pakai masker, 
rajin pakai hand sanitizer, sama jaga 
jarak pa..  
Oh baik bu.. bagaimana pendapatnya 
ite tentang virus covid ini bu? 
Virus covid adalah virus yang bikin 
takut.. bikin tidak tenang juga… banyak 
yang meninggal karna covid ini.. 
  
Ini nanti mau pergi cek antigen 
sebelum lahiran biar tidak tunggu pas 
di RS kah e.. karena dokter bilang 
besar kemungkinan kalau bayi kembar 
lebih cepat waktu lahirannya… 
 
Oh begitu bu bagaimana perasaannya 
saat mau cek antigen ini? 
Harap harap cemas e semoga hasilnya 
negatif..  
 
Kalau misalkan positif bu bagaimana? Aduh saya juga tidak tahu bagaimana 
nanti.. berarti saya harus isolasi 
mandiri sebelum lahiran nanti… 
makanya mau cek memang dari 
sekarang.. tapi kan eme (kalau) positif 
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saat waktunya lahiran pasti akan tetap 
lahiran..  
 
Apakah ada hambatan yang dirasakan 
selama kehamilan di masa pandemi ini 
bu? 
Mungkin kalau di masa pandemi ini 
rasanya banyak banyak jaga diri dari 
orang sekitar biar tidak tertular e.. 
 
Hambatan itu termasuk muntah 
muntah to? 
 
Itu sekali yang sa rasa dulu waktu 
hamil macam ngeri sekali.. selain itu 
berat badan naik sudah pasti e.. ini 
perut keliatan besar sekali.. saya rasa 
cepat cape sama sering sakit 
punggung belakang ini…  
 
 
Lalu apa yang sudah ibu lakukan 
untuk mengatasi masalah masalah 
selama kehamilan itu bu? 
Mungkin saya lebih banyak istirahat e.. 
karna lama lama terbiasa kalau cape 
dan sakit punggung itu pa.. agu 
(dengan) minta suami urut juga… 
Kalau dampak pandemi ada tidak bu 
ke ibu atau keluarga begitu? 
Stres sekali saya rasa ini situasi covid 
bikin sepi orang yang pakai kami punya 
oto (mobil) travel… kasian lagi sap 
suami… hanya mo (mau) bilang apa… 
Jadi sulit mo dapat uang... ada sih 
uang Cuma pas pas… kalau lagi hamil 
kan harus siap uang jaga –jaga to… 
Lalu apa yang ibu lakukan dengan 
kondisi sulit uang ibu? 
Iya pa pikir – pikir juga sekarang kalau 
mau keluar uang pa, harus ada 
prioritas, makanya pasti ada 
kebutuhannya saya yang sulit 
terpenuhi 
 
Oh begitu kah ibu.. Ia pa... mau tidak mau saya selalu 
minta suami cari uang tambahan, kalau 
142 
 
saya biasa goreng kopi bubuk baru titip 
di kios kios kaka.. 
Bagaimana dengan dukungan 
keluarga selama hamil ini bu? 
Dukungannya mungkin lebih ke 
perhatian e, baik suami, anak, kakak 
adik, atau orang tua itu lebih ke 
perhatian e.. mereka senang saya 
hamil.. 
 
Lalu apa yang ibu rasakan ketika 
mendapat dukungan itu bu? 
Saya merasa bahagia e.. mungkin 
sama juga dengan ibu hamil yang lain 
e.. saya rasa berbagai tantangan 
selama hamil bisa terlewati dengan 
baik karna adanya dukungan dari 
keluarga kah pa.  
 
Oh bagus kalau begitu bu, mungkin 
ada perubahan yang ibu rasakan 
selama hamil begini? 
Perubahan jelas e.. mungkin hamil ini 
bikin daya tahan tubuh agak berkurang 
e.. lebih sering kena flu.. habis itu lebih 
cepat lelah sudah pasti.. sering ngos 
ngosan.. sakit punggung sakit 
pinggang itu juga sudah pasti e.. oh ia 
sama satu lagi mudah emosi.. eme 
manga kat sot pande ganjil (kalau ada 
saja yang bikin ganjil) pasti saya emosi 
sudah.. 
 
Bagaimana persiapan persalinannya 
bu? 
 
Kalau persiapan persalinannya seperti 
biasa siap mental e.. saya juga sudah 
siap untuk operasi cesar nanti.. 
memang agak deg degan.. semoga 
nanti adek kembar tidak ada halangan 
saat persalinan.. 
 
Lalu apa yang ibu rasakan atau apa 
makna yang ibu dapatkan menjadi ibu 
hamil di masa pandemi ini? 
Menurut saya menjadi ibu hamil di 
masa pandemi ini adalah ibu yang 
harus kuat dan bertanggungjawab 
serta bisa jaga diri sendiri dan adek 





Iaa mantap bu… semoga ibu dan 
kedua adek kembar bisa lancar  
persalinannya e bu… Baik bu kalau 
begitu.. 
Iyo pa.. terima kasih banyak Pa.. 
Terima kasih juga untuk ibu karna 
sudah mau meluangkan waktunya.. 
baik kalau begitu saya pamit e bu.. 
Baik pa.. semoga penelitiannya 
lancar.. selamat siang.. 




















Hasil Analisa Data 





“Virus Covid ini virus yang bikin 
tidak tenang e... tidak tahu siapa 
berikutnya yang sakit covid... 









sebagai hal yang 
menakutkan 
(Tema 1) 
“Virus covid adalah virus yang 
bikin takut… bikin tidak tenang 
juga… banyak yang meninggal 
karna covid ini...” (P10) 
Merasa takut 
terhadap virus 
“Saya rasa covid ini ancaman 
bagi semua orang e… tantangan 
yang berat bagi umat manusia…  
virusnya bikin jengkel…” (P8)   
Merasa covid-19 
sebagai ancaman 
“Eh pokoknya covid ni sesuatu 
yang menjengkelkan, virusnya 










“Jengkel sekali sa rasa… 
macamnya banyak sekali 
ketidakadilan yang sa liat selama 
covid ini kaka… damang (masa) 
ada yang tidak pakai masker 
tidak kena razia ada yang kena 
terus ada yang sepertinya orang 





“Biar mereka sudah vaksin, 
nyatanya banyak yang sudah 
vaksin tetap kena masih pa... 
jadi jangan main main pa dengan 
covid ini... jahat covid ini... 
apalagi sekarang beredar varian 
baru.” (P3) 






19 yang baru 
“Eh itu juga e bikin takut e nara 
(mas)… apalagi banyak jenis 
baru lagi covid ni… morii 
(Tuhan)… bikin tidak tenang 
sekali… mana bilangnya yang 
baru itu banyak gejalanya sudah 
itu kita cepat kena…” (P4) 
Virus baru banyak 
gejala dan cepat 
menular 
“Apalagi ada varian delta lagi 





















“Saya takut jangkit itu covid ke 
saya pa, apalagi saya yang 
hamil ini pasti susah nanti kalau 
kena covid.” (P10) 
Merasa takut 









(Tema 2) “Saya Khawatir nana (mas)... 
artinya covid ini kita tidak bisa 
lihat dengan mata... kita tidak 
tahu orang yang di sebelah kita 
ini sudah terdeteksi covid atau 
bagaimana…” (P6) 
Merasa khawatir 
dengan virus  
covid-19 
“Takut pasti waspada pasti... 
jangan sampai saya kena covid 
lagi... karna pas kena covid itu 
hari hari tidak tenang… tidak 
bisa tidur... sakit kepala...” (P7) 
Merasa takut 
tertular Covid-19 















“Kalau di puskesmaskan 
bidannya jadi khusus untuk 
kita… begitu… jadi lebih aman 
saja… kayaknya juga resiko 














“Kenapa saya lebih pilih 
puskesmas... karna kalau 
menurut saya lebih fokus dia 
punya bidannya menangani 
pasien to ketimbang di rumah 
sakit.” (P6) 
Merasa layanan di 
Puskesmas lebih 
fokus 
“Jujur ada rasa takut, 
sebenarnya saya tahu Rumah 
Sakit bukan tempat yang 












hamil pada masa 
pandemi Covid-
19 
“Memang pas parah sekali itu 
Covid di Ruteng pas habis natal 
tahun baru tu, saya tidak pergi 
ke puskesmas… Takut e… jadi 















“Apalagi kami ibu hamil ini kan 







“Rasanya menjadi wanita yang 
lebih sensitif perasaannya 
sekaligus sensitif juga tertular 
penyakit covid e.” (P7) 
Merasa lebih 
sensitif 
“Jadi orang yang selalu waspada 
karna bukan hanya bertanggung 




atas 2 nyawa 
Merasa 
bertanggungjawab 
atas 2 nyawa 
“Karena kan kalau saya sakit kan 
bukan hanya saya yang kena… 
sap anak dalam perut juga kena 
to…” (P1) 
Mengkhawatirkan 
bayi dalam perut 







hamil pada masa 
pandemi Covid-
19 
“Jarang ketemu orang, bukannya 
tidak mau cuma saya rasa saya 
harus tahan diri dulu apalagi 








“Kok bisa e mereka kumpul – 
kumpul… mereka senang-
senang... sedangkan saya tidak 
bisa kumpul – kumpul.” (P1) 
Merasa sulit 
berkumpul 
dengan orang lain 
“Pandemi begini ni tidak ketemu 
siapa – siapa saya rasa macam 
stres sekali…” (P1) 
Merasa mudah 
stres karena tidak 






berubah “Dulu pas saya kena covid saya 
sampai menangis menangis 
suruh dia temani saya... urus 
saya... padahal saya sadar saya 
tidak bisa egois dia harus kerja 
juga... tapi mungkin karna hamil 









hamil pada masa 
pandemi Covid-
19 
“Tidak bebas keluar juga pa, 
pokoknya kalau sudah mulai 




aturan khusus ibu 
hamil 
Merasa terkekang 










“Memang e… kadang saya 
merasa macam ditinggalkan 
begitu kah nana… pas ada 
keluarga yang meninggal saja 
kalau agak jauh ke luar kota, 
suami larang saya ikut pergi… 





“Kalau hubungannya dengan 
pandemi sa rasa jadi semakin 
terkekang e nana…” (P5) 
Merasa terkekang 
“Tuhaaan sap kerja hanya 
bangun tidur, masak, makan, 
tidur lagi, bawaanya malas 
sekali… tidak produktif…” (P1) 
Merasa tidak 
produktif 
“Apalagi saya hamil pas usia 30 
toh... jadi sa merasa tuh kah 
kerjanya sap tubuh menurun 
60%... capeh betul… jadi saya 
membayangkan kalau ibu hamil 
juga kena covid tu kah kasian 
sekali… sudah capeh kena covid 
lagi… rasanya macam banyak 







“Saya rasa selama hamil ini jadi 
malas buat apa – apa dan 
untungnya kah keluarga 
mengerti hahahhaha... mungkin 
karna ini bawaan hamil, jadi sa 
sering sekali tiduuur…” (P5) 








hamil pada masa 
pandemi Covid-
19 
“Stres sekali saya rasa ini situasi 
covid bikin sepi orang yang pakai 
kami punya oto (mobil) travel… 
kasian lagi sap suami… hanya 













“Beda sekali sebelum covid 
dengan sekarang e kaka… dulu 
kah banyak pesta banyak acara 
orang pesan terop bisa sampai 
berapa puluh kotak kadang bisa 
sampai 40 kotak, sekarang ge… 
sudah acara jarang – jarang, 
pesannya sedikit… sap (saya 
punya) suami juga jadinya 
pusing sendiri… menjengkelkan 





“Ia kaka jadinya kah kaka saya 
juga tahan-tahan diri mo(mau) 
beli apa-apa selama hamil ini toh 
kaka… waktu hamil kakanya 
dulu kadang sa beli susu 
prenagen itu, makan yang enak 
– enak… dokter suruh makan ini 
makan itu… langsung beli… 
sekarang ge… dokter suruh beli 
ini beli itu, kita hanya jawab iya 









“Iya pa pikir – pikir juga sekarang 
kalau mau keluar uang pa, harus 
ada prioritas, makanya pasti ada 














“Suami ni kan memang 
dukungan yang paling pertama 
sekali to… karna kita ni hampir 












stres saat hamil 
(Tema 8) 
“Sekarang ini kami sering 





“Kalau dari suami, dia selalu jaga 
saya… bantu urus anak… bantu 
urus rumah…” (P5) 
Suami membantu 
tugas rumah 
“Suami juga kadang kalau dia 
lihat saya muka asam dia bikin 
lucu lucu jadi saya rasa agak 





saat ada masalah 
“Oh ia sa juga rasa macam 
gerah terus setiap sa di 
kampung bikin susah tidur... 













 “Dia tidak bisa lepas saya 
kemana-mana sendiri to jadi dia 





“Terus sap (saya punya) suami 
kah tidak mau lepas (biarkan) 
saya sendirian di rumah to nana, 
harus ada yang temani…” (P1) 
Suami tidak 
membiarkan istri 
tinggal sendiri di 
rumah 







“Saya sering cerita cerita dengan 
teman juga toh dan mereka 
kasih tahu pengalamannya 
mereka waktu hamil dulu, jadi 
kalau ada masalah saya sering 
tanya tanya mereka” (P9) 
Sering mendapat 
masukan dari 










pada ibu hamil 
(Tema 9) 
“beda o sosialisasi dengan 
keluarga dan sosialisasi dengan 
teman... jadi kadang – kadang 
berkelahi karna terganggu 
dengan hal-hal seperti itu kah 
nana… Tapi setelah saya ke 
kantor seminggu sekali tu kah 
saya rasa macam sap kebutuhan 






“Iya awalnya teman yang kasih 
tahu untuk jualan masker, saya 
dapat dari dia masker terus saya 
jual… pokoknya saya rasa 
teman yang buat saya 





“Saya merasa saya punya beban 
jadi berkurang e nana… jadi 
saya bisa lebih fokus jaga 
kehamilan apalagi di masa 









“Saya bersyukur sekali pa, saya 
rasa beruntung sekali dapat 
suami yang baik dan perhatian, 






     
Mengeksplorasi 




“Yang penting cuci tangan ini 
sudah menjadi suatu keharusan 

















“Pakai masker itu penting sekali 
pa, saya bawa hand sanitizer 
kemana mana Pa.” (P3) 
Menganggap 
pakai masker 
adalah hal yang 
penting 
“Pakai masker, pakai hand 
sanitizer, sama jaga jarak itu 
perlu sekali.” (P7) 
Merasa perlu 
menjaga jarak 
“Saya bilang sama saya punya 
suami tetap harus pakai masker, 
jaga jarak, rajin cuci tangan, 
jangan ikut mereka yang lain 












     
Mengeksplorasi 




“Saya sering sekali buka medsos 
macam kecanduan medsos dan 
saya rasa sangat mudah sekali 
terpengaruh dengan apa yang 

















“Yang kedua hubungan dengan 
keluarga di kampung hanya bisa 





“Itu saya manfaatkan media 
sosial sekarang… mungkin ini 
pandemi buat kita semua lebih 
banyak main hp… hiburan 





dari media sosial 
     
Mengeksplorasi 




“Iya saya lihat selama pandemi 
ini masker sangat dibutuhkan, 
kebetulan teman tawar jadi 
















“Hahaha bisa dibilang begitu… 
apalagi semenjak saya hamil ini 
banyak pesanan kue kaka 




“Mau tidak mau saya selalu 
minta suami cari uang 
tambahan, kalau saya biasa 
goreng kopi bubuk baru titip di 







     
Mengeksplorasi 




“Sekarang sa (saya) su (sudah) 













“Kita juga jangan terlalu takut, ini 
virus sudah 1 tahun lebih jadi 
harusnya kita sekarang ini sudah 




“Covid ini bukan barang baru…” 
(P5) 
Covid bukan hal 
baru 
“banyak kebiasaan yang 




“Apalagi kalau saya lihat ada 
yang kena terus sembuh to… 
terus sekarang juga sudah 






“Tapi saya percaya Tuhan pasti 
tetap menjaga saya dengan bayi 
dalam perut ini pa.” (P3) 
Meyakini Tuhan 
menjaga ibu hamil 
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Pregnancy is a time when both pregnant women and children are vulnerable to psychological 
distress. Anxiety is one of the psychological pressures that pregnant women may experience. This 
study was designed to investigate the anxiety factors among pregnant women during the COVID-19 
pandemic. From 2019 to 2020, this systematic review looked for anxiety problems, pregnancy, 
factors, pandemics, and COVID-19 in 19 papers from numerous databases, including Science 
Direct, PubMed, and ProQuest. Associated factors for anxiety among pregnant women during the 
COVID-19 pandemic generally include internal factors such as social-demographic factors, 
pregnant women factors, and external factors such as family and social support factors, as well as 
COVID-19 protocol factors. This study concludes that during the pandemic, pregnant women 
experience anxiety related to socioeconomic factors, lockdowns, and social isolation. This is distinct 
from the anxiety factors that existed prior to the pandemic, such as changes in body image and the 
health of mothers and their babies. Qualitative investigations on the impact of the COVID-19 
Pandemic on the process of pregnant women's adaption to their pregnancy are strongly 
recommended. The studies should look into pregnant women's experiences with anxiety, as well as 
the effects of anxiety and how they manage with it during their pregnancy. 
 





Kehamilan adalah saat di mana ibu hamil dan anak-anak mengalami kerentanan untuk mengalami 
tekanan psikologis. Kecemasan merupakan salah satu tekanan psikologis yang dapat terjadi pada 
ibu hamil. Penelitian ini dirancang untuk mengevaluasi faktor kecemasan pada ibu hamil selama 
pandemi COVID-19. Tinjauan sistimatik ini menggunakan 19 artikel yang berasal dari beberapa 
database seperti: Science Direct, PubMed, dan ProQuest Journals dari 2019 hingga 2020, 
pencarian kondisi kecemasan, kehamilan, faktor, pandemi, dan COVID-19. Faktor terkait 
kecemasan ibu hamil selama pandemi COVID-19 umumnya meliputi faktor internal seperti faktor 
sosial demografi, faktor ibu hamil, dan faktor eksternal seperti faktor keluarga dan dukungan sosial, 
serta faktor protokol COVID-19. Penelitian ini menyimpulkan bahwa selama masa pandemi, ibu 
hamil mengalami kecemasan terkait faktor sosial ekonomi, lockdown, dan isolasi sosial. Hal ini 
berbeda dengan faktor kecemasan yang ada sebelum pandemi, seperti perubahan citra tubuh dan 
kesehatan ibu dan bayinya. Investigasi kualitatif lanjutan tentang dampak Pandemi COVID-19 
terhadap proses adaptasi ibu hamil terhadap kehamilannya sangat disarankan untuk 
mengeksplorasi fenomena kecemasan pada ibu hamil secara lebih mendalam. Studi lanjutan 
diharapkan dapat mengeksplorasi pengalaman wanita hamil dengan kecemasan, efek kecemasan 
dan bagaimana mereka mengatasi kecemasan selama kehamilan. 
 







The increasing spread of the Corona Virus (COVID-19) since 2019 has become one 
of the most significant health problems around the world (WHO, 2020a). The 
World Health Organization (WHO) declared Corona Virus (COVID-19) as a global 
pandemic on March 11, 2020 (WHO, 2020b). The exact route of transmission of 
the disease is thought that COVID-19 can be transmitted through droplets, close 
contact, aerosols, and possibly through feces-mouth, and patients in the incubation 
period can transfer the virus to others (Lebel et al., 2020). COVID-19 is rapidly 
advancing in the world and its mortality rate is increasing day by day. During the 
high prevalence of pandemics, different groups of the population, including 
pregnant women, as a vulnerable group, are exposed to high levels of psychological 
damage (Kajdy et al., 2020). According to the National Health Service (NHS), the 
group of pregnant women is included in the “People at Moderate Risk” (Clinically 
Vulnerable) group or a group with moderate risk of COVID-19 (National Health 
Service, 2020). According to the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), groups of pregnant women have a lower risk of dying from Covid-19 than 
other vulnerable groups such as the elderly groups and groups of people with 
comorbidities. However, groups of pregnant women with COVID-19 are more 
likely to be hospitalized and get a higher risk of being admitted to the Intensive 
Care Unit (ICU) and wearing mechanical ventilation (CDC, 2020).  
Pregnancy is a time when psychological distress can have a negative impact on both 
the pregnant woman and the baby (Lebel et al., 2020). Anxiety is a common source 
of psychological distress in pregnant women. Anxiety is a feeling of being 
concerned about something with an uncertain outcome, and it can coexist with, 
predispose to, or cause depression (Kajdy et al., 2020). During this pandemic, 
pregnant women are concerned about a variety of COVID-19-related issues. Before 
and after the pandemic, the associated causes for anxiety among pregnant women 
changed, with COVID-19 being the greatest source of stress for pregnant women. 
Many pregnant women fear attending to hospitals for ANC because of COVID-19 
(Salehi et al., 2020; Kahyaoglu Sut et al., 2020). This is one of the linked reasons 
for anxiety among pregnant women during COVID-19 outbreaks, according to 
studies. Therefore, this study aimed to investigate factors that contributed to anxiety 




A systematic review was performed to retrieve recent articles addressing associated 
factors for anxiety among pregnant women during the COVID-19 Pandemic. We 
have tried to critically evaluate articles and provide suggestions for future research 
by using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) flow diagram. This systematic review was written based on 19 articles 
from the data sources that were Science Direct, PubMed, and ProQuest Journals 
from 2019 to 2020, search terms related to anxiety, pregnancy, factors, pandemic, 
and COVID-19. 
 




1) The articles mentioned anxiety in pregnant women during the COVID-19 
pandemic 
2) The articles explain related factors or associated factors for anxiety among 
pregnant women. 
3) Full-length articles published in English without date restriction. 
 
Articles were excluded if the articles met the following criteria: 
1) The articles were not written in English 
2) The articles about anxiety among pregnant women were not during the 
COVID-19 pandemic. 
3) The articles  don’t present pregnancy and postpartum findings separately. 
 
Articles meeting these criteria were included if articles were peer-reviewed, using 
the English language between 2019 and 2020, presented studies related to 
Pregnancy, Anxiety, and COVID-19. A total of 299 articles were retrieved and then 
screened based on inclusionary criteria (Figure 1). Of this number, the study 
revealed 28 articles that met the inclusionary and exclusionary criteria. 9 articles 
that had incomplete information were automatically excluded. Significant articles 
were selected and only 19 articles were obtained to be reviewed (Table 1). 
 
 
Figure 1. PRISMA Flow Diagram of the Articles Selection Process 
 
RESULTS AND DISCUSSION 
 
According to the reviewed articles (Table 1), associated factors for anxiety among 
pregnant women during the COVID-19 pandemic include internal factors such as 
social-demographic factors, pregnant woman factors, and external factors such as 
family and social support factors, as well as COVID-19 protocol factors. 
 










Sinaci, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
analyze the 





with and without 
high-risk indicators 
separately, in a 
tertiary care center 
serving also for 
COVID-19 patients, 
in the capital of 
Turkey. 
A  case-control  and  cross-
sectional  study  using  
surveys. 
 
women with high-risk 
pregnancies as study group 
and normal pregnancies as 
control group. 
 
A total of 446 women were 
recruited 
There was a statistically 
significant difference 
between those with and 
without high-risk 
pregnancy in terms of 
Trait-State Anxiety scores 





Lebel, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
compared depresion 
and anxiety level 




1987 pregnant participants 
in Canada were surveyed 
in April 2020. 
They found substantially 
elevated anxiety and 
depression symptoms 
compared to similar pre-
pandemic 
pregnancy cohorts, with 
37% reporting clinically 
relevant symptoms of 
depression and 57% 
reporting clinically 

















Moyer, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
explore the impact 
of the COVID-19 
pandemic on 
pregnant women’s 




changes in anxiety. 
Cross‐sectional study 
 
2740 pregnant women 
complete the survey 
More than half of women 
reported increased stress 
about food running out 
(59.2%, N = 1622), losing 
a job or household income 
(63.7%, N = 1745), or loss 
of child care (56.3%, N = 
1543). More than a third 
reported increasing stress 
about conflict between 
household members 
(37.5%, N = 1028), and 
93% (N = 2556) reported 
increased stress about 
















Kajdy, et al. 
(2020) 
The aim of this 










The estimated sample size 
is 500 pregnant woman for 
each country. This has 
been calculated using the 
Web-based recruitment is 
not free of problems, but it 
is time-efficient and allows 



















in the time of the 
COVID-19 
pandemic. 
CinCalc.com sample size 
calculator 
Kahyaoglu 
Sut, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was  to assess 
the prevalence of 
anxiety and related 
factors in pregnant 




This cross‐sectional study 
was conducted on 403 
pregnant women using a 
web‐based survey. 
The prevalence of anxiety 
was 64.5%, respectively. 
Working status, physical 
activity status, discomfort 
with hospital visits, having 
information about COVID‐
19, and being informed by 
healthcare workers about 
COVID‐19 were factors 





















The aim of this 









This mixed-methods study 
with a sequential 
explanatory design  
 
Result for the sample size 
was determined to be 103 
pregnant women, 
Considering 57% anxiety 
with an acceptable error of 
0.1, the necessary sample 










The aim of this 
study was to 
determine the status 
of depression, 
stress, anxiety and 
their predictors in 
Iranian pregnant 





cross-sectional study was 
performed on 205 pregnant 
women covered by Tabriz 
health centers in Iran. 
The mean (SD) score of 
depression, stress, and 
anxiety were 3.91 (3.9), 
6.22 (4.25), and 3.79 
(3.39), respectively; the 
score range of 0 to 21. 
Depression, stress, and 
anxiety symptoms were 
observed in 32.7, 32.7, and 
43.9% of the participants, 
respectively, with varying 
















The aim of this 






social support, as 
well as a couple of 
COVID-19-related 
fears of being 
infected and 
Participants were Jewish 
and Arab pregnant women 
(n = 403) aged 20–47, who 
completed a set of 
structured self-report 
questionnaires from 18 
March to 9 April 2020 
Findings indicated that 
Arab women reported 
higher level of COVID-19-
related childbirth anxiety 
and COVID-19-related 
fears of being infected and 
concern for the foetus. 
Poorer 
health, being 













concern for the 
foetus, to both the 
woman's global fear 




Preis, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 




anxiety in women 
pregnant during this 
crisis. 
 
788 pregnant women were 
recruited through social 
media to complete an 
online questionnaire. 
A total of 166 women 
(21.1%) reported no to 
minimal anxiety 
symptoms, 280 (35.6%) 
reported mild anxiety 
symptoms, 170 (21.6%) 
reported moderate anxiety 
symptoms, and 171 














The aim of this 




and anxiety among 
pregnant women 
during the COVID‐
19 pandemic in 
Lahore, Pakistan 
A descriptive cross‐
sectional study on pregnant 
women  
 
A total of 600 pregnant 
women were selected for 
this study. Among the 
study group, 552 (92%) 
responded and were 
included for further 
analysis. 
 
Concerning the prevalence 
of depression and anxiety 
among the 552 
respondents, 337 (61%) 
pregnant women neither 
felt 
depressed nor anxious, had 
EPDS scores below 10, 
and were likely to be well. 
A total of 215 (39%) 
pregnant women stated 
that the COVID‐19 
pandemic had caused them 









, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 




19 pandemic in 
Japan. 
They collected 1777 
responses from pregnant 
women through an online 
survey.  
The point prevalence of 
pregnant women with an 
EPDS score of ≥13 was 
17%. The mean scores 
were 0.73, 3.68, and 1.82 
for anhedonia, anxiety, and 
depression, respectively. 
The probability of 
becoming above the cutoff 
score positively correlated 
with the cancellation of 
planned informal support, 
higher perceived risk for 
infection of COVID-19, 
difficulties in household 






















and without a 
partner. 
Nanjundasw
amy, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
describes anxieties 
Online consent was 
sought. The survey 
reached approximately 300 
118 obstetricians who 
responded to an online 


















obstetricians during the 
periods April 5, to May 5, 
2020, and 118 responded 
(40%). 
contacted for concerns 
about hospital visits 
(72.65%), methods of 
protection (60.17%), the 
safety of the infant 
(52.14%), anxieties related 
to social media messages 
(40.68%) and contracting 
the infection (39.83%). 
protection, 








Din, et al. 
(2020) 
The aim of this 














This cross-sectional study 
was conducted in 
Obstetrics and Gynecology 
department of Sir Ganga 
Ram Hospital, Lahore. 
 
Total of 150 patients were 
interviewed after informed 
consent. 
The mean age was 28 
years, mean gravidity was 
4 and mean gestational age 
was 34 weeks.About 77 
patients (51.3%) had mild 
to moderate fear and 
intermediate FCOVID-19 
score. 135 patients had less 
level of anxiety about their 
pregnancy.  
and they had high level of 
anxiety about their 
pregnancy. Similarly,  
they had less level of 







The aim of this 
study was to assess 
anxiety symptoms 
in pregnant women 
living in the 
quarantine 
conditions in 
Greece, due to the 
COVID-19 
pandemic. 
A cross-sectional study 
was conducted for three 
consecutive weeks, starting 
immediately after the total 
lockdown in Greece 
 
In total, 146 women 
consented to participate in 
the survey. 
 
Αnxiety in pregnancy was 
estimated to affect 53.4% 
of the participants (S-
Anxiety) whereas lifetime 
anxiety (TAnxiety) was 








The aim of this 
study was to 
evaluate the health 
anxiety of the 
Iranian pregnant 
women in time of 
the pandemic of the 
COVID-19. 
In this cross-sectional 
study 300 pregnant women 
in different trimesters 
(n=100 in each trimester) 
were recruited. 
The total score of anxiety 
was 22.3±9.5, 24.6±9.3 
and 25.4±10.6 in the ¦rst, 
second and third trimester 
of 
pregnancy. In total, 9%, 
13% and 21% of the 
women had severe anxiety 
or scores≥35 in the first, 
second and third 




Salehi, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
conduct the path 
analysis of the 
relationship among 




This cross-sectional study 
was conducted on 222 
pregnant women who were 
referred to Kamali 
Hospital in Alborz 
province in 2020 
According to results of the 
path analysis, the anxiety 
of COVID-19 and 
concerns during pregnancy 
were variables that were 
positively and significantly 
correlated with mental 
health only through one 














experience, and the 
mental health of 
pregnant women. 
anxiety of COVID-19 had 
also the highest positive 
direct correlation among 




The aim of this 
study was to 
investigate 
depression, anxiety, 
and stress level of 
pregnant mothers in 




Southwest of Iran. 
This cross-sectional study 
conducted during March 
and April, 2020 in Shiraz, 
Iran. 
 
540 pregnant mothers 
answered the 
questionnaire. 
Pregnant mothers with 
lower SRH and two or 
more comorbidities had 
higher chance of having 
abnormal level of anxiety 











The aim of this 




19  pandemic on 
pregnant women in 
Italy. 
A prospectic observational 
study, 
 
The questionnaire was 
completed by 178 women. 
COVID-19 pandemic 
induces a doubling of the 
number of women who 




Liu, et al. 
(2020) 
The aim of this 
study was to 
investigate the 
mental status of 
pregnant women 
and to determine 
their obstetric 





A total of 1947 pregnant 
women. 
 
Two cities in China––
Wuhan (epicentre) and 
Chongqing 
(a less affected city) 
Differences were observed 
between cities in some 
background characteristics 
and women’s attitudes 
towards COVID-19 in 
Wuhan were more 
extreme. More women in 
Wuhan felt anxious (24.5 













The COVID-19 pandemic has affected household income. Salaries have often been 
reduced and many people have lost their jobs leading to difficulties in paying bills 
and loans, and problems with daily survival costs (Kajdy et al., 2020). Pregnant 
women with low education levels have a high risk of developing anxiety symptoms 
and the risk of anxiety is higher in pregnant women who don’t have a job during 
the pandemic. Being a housewife during the pandemic increases the time spent at 
home and reduces socialization and interpersonal communication, thereby 
increasing the risk of anxiety (Kahyaoglu Sut et al., 2020).  
 
The wealth of knowledge of pregnant women regarding the disease, the perceptions 
of pregnant women, occupation, and monthly income have led to many challenges 
in dealing with the anxiety level of pregnant women (Shahid et al., 2020). Pregnant 
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women with medium-level incomes were protected from anxiety compared with 
those with low-level wages (Liu et al., 2020).  
 
Pregnant Woman Factors 
A high-risk pregnancy is one of the pregnant woman factors that require routine 
anxiety screening and psychosocial support during the COVID-19 pandemic. High-
risk pregnancy patients have comorbid conditions most of the time. High-risk 
pregnant women not only at more risk for getting infected but also have higher 
anxiety scores because of the stress caused by the COVID-19 pandemic (Sinaci, et 
al., 2020). Pregnant women who experienced their pregnancies as potentially 
threatened by the COVID-19 outbreaks showed greater changes in pregnancy-
related anxiety due to the COVID-19 pandemic (Moyer et al., 2020).  
 
Pregnant women have concerns about how to take care of their pregnancies and 
how to carry out their plans for childbirth during the outbreak of COVID-19 
(Masjoudi et al., 2020). Besides, poorer health, being in the third trimester of 
pregnancy, and to a lesser extent, at-risk pregnancy, contribute significantly to 
higher COVID-19-related anxiety (Taubman Ben-Ari et al., 2020). Trimester of 
Pregnancy during the pandemic of COVID-19 is one of the associated factors for 
pregnant women. Pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy 
were more worried about the consequences of COVID-19 disease (Saadati et al., 
2021). Pregnant women who had two or more comorbidities or those with lower 
self-rated health had a higher chance of having an abnormal level of anxiety scale 
(Maharlouei et al., 2021).  
 
External Factors 
Family and Social Support Factors 
Since schools have been closed, the presence of children at home is one source of 
stress for pregnant women because of the additional time dedicated to looking after 
them, the lack of activities, and the need to provide home-schooling for kids, 
Financial problems can potentially lead to misunderstandings between family 
members. The support of the partner has a significant influence on maternal well-
being and therefore single mothers may be more prone to anxiety (Kajdy et al., 
2020). Anxiety score was significantly higher in pregnant women with low levels 
of support from their spouses during the pandemic than in those with moderate 
levels of support (Effati-Daryani et al., 2020).  
 
Social stigma about COVID-19 and discrimination from society have led to many 
challenges in dealing with the anxiety level of a pregnant woman (Shahid et al., 
2020). During the COVID-19 pandemic, pregnant women are more concerned 
about risks to their families, unemployment, and other children than their unborn 
child (Din et al., 2020). 
 
 
COVID-19 Protocol Factors 
Higher symptoms of anxiety among pregnant women were associated with more 
concern about threats of COVID-19 to the life of the mother and baby, as well as 
concerns about not getting the necessary prenatal care, relationship strain, and 
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social isolation due to the COVID-19 pandemic (Lebel et al., 2020; Preis et al., 
2020). There is a very high risk of anxiety in pregnant women who experience 
discomfort with visiting the hospital for face‐to‐face follow‐up visits  during the 
pandemic and not having enough information about the effects of COVID‐19 on 
pregnancy and being uncertain about the duration of the pandemic increase the risk 
of anxiety in pregnant women (Kahyaoglu Sut et al., 2020).  
 
Social isolation is one of the COVID-19 protocols to reduce the prevalence of 
COVID-19. the negative effect of unintended outcomes of social isolation, or travel 
restrictions, causing economic uncertainty and insufficient childcare support had a 
strong impact on the anxiety of pregnant women (Matsushima and Horiguchi, 
2020). Another protocol during the pandemic is Lockdown. The lockdown has 
created difficulties for pregnant women to travel to hospitals and caused concerns 
related to getting the infection at hospitals. Lockdown has also affected the financial 
and occupational status of couples which adds to the stress (Nanjundaswamy et al., 
2020; Dagklis et al., 2020; Mappa et al., 2020).  
 
DISCUSSION 
This study presents the effects of the Coronavirus can be the main associated factors 
for anxiety among pregnant women. Pregnant women focused on everything about 
this virus not on their adaptation process during pregnancy. Before the COVID-19 
pandemic, pregnant women worried about younger age, conflictual or absent 
support relationships, history of domestic violence or abuse, history of mental 
illness or addiction, or previous pregnancy-related complications or loss. Low 
socioeconomic status increases the effects of negative life events on the likelihood 
and severity of anxiety among pregnant women. Anxiety is also associated with 
antenatal depression (Fischbein et al., 2019).  
 
Before this pandemic, pregnant women focus on their body image. Older pregnant 
women reported greater cognitive control than younger pregnant women did. That 
is, despite the stability of body dissatisfaction across the lifespan, for older pregnant 
women it becomes less important as they age. It is thought that this decline in 
importance is due to a reappraisal and lowering of expectations about appearance 
(Brunton et al., 2018). During this pandemic, pregnant women focused more on 
COVID-19 and recent studies mention that pregnant women who experienced their 
pregnancies as potentially threatened by the COVID-19 outbreaks showed greater 
changes in pregnancy-related anxiety due to the COVID-19 pandemic (Moyer et 
al., 2020; Ciapponi et al., 2021; Kazemi et al., 2021). Pregnant women also worried 
about visit the hospital for control (Kahyaoglu Sut et al., 2020). Pregnant women 
also had high anxiety score during the lockdown period and social isolation 
(Nanjundaswamy et al., 2020; Dagklis et al., 2020; Mappa et al., 2020).   
 
From this study, we found the same factor that related before and during COVID-
19. That associated factor was working status. Pregnant women who were not 
working during pregnancy had a higher risk of anxiety than did those who kept 
working. Out of work make greater economic pressure, family conflicts, lower 
socioeconomic status, unhealthy behaviors such as drinking and smoking, 
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loneliness, and the sense of attachment because of economic dependence, and all of 
these were associated with mental disorder such as anxiety disorder (Tang et al., 
2019; Mushtaq et al., 2014). It also mentioned in the recent study during the 
pandemic that pregnant woman who is a housewife during the pandemic increases 
the time spent at home and reduces socialization and interpersonal communication, 
thereby increasing the risk of anxiety (Kahyaoglu Sut et al., 2020).  
 
Another same factor was the lack of social support. Higher risk of anxiety in 
pregnant women who lack family care. For many pregnant women, pregnancy can 
seriously affect their quality of life with lifestyle restrictions due to early pregnancy 
reactions and reduction in physical function. Pregnant women who did not get 
advice and support from their husbands, parents, and parents-in-law were more 
likely to experience anxiety than those who got advice and support (Tang et al., 
2019; Mamuroh et al., 2019; Stapleton et al., 2012). It also mentioned in a recent 
study during the pandemic that the support of the partner has a significant influence 
on maternal well-being (Kajdy et al., 2020).  
 
LIMITATION OF THE STUDY 
 
The review did not include a meta-analysis, which could have added more 
information about the associated factor for anxiety among pregnant women during 
the COVID-19 pandemic. 
 
CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS 
 
According to the findings of this study, pregnant women experience anxiety related 
to socioeconomic factors, lockdowns, and social isolation during the pandemic. 
This is distinct from the pre-pandemic anxiety factors, such as changes in body 
image and the health of mothers and babies. We strongly suggest that qualitative 
studies be conducted to investigate the impact of the COVID-19 Pandemic on the 
process of pregnant women adjusting to their pregnancy. Further studies should 
look into the pregnant woman's experience with anxiety, the effects of anxiety, and 
how they deal with it during pregnancy. 
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